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En la unidad de cuidados intermedios (UCIN se manejan pacientes en una situación 
lcrítica, lpor ello se requiere que el personal de salud encargado del cuidado realice una 
valoración holística, exhaustiva, para identificar posibles alteraciones o complicaciones con lla 
layuda de instrumentos, escalas, herramientas que lpermitan lidentificar lproblemas lde lmanera 
loportuna. Uno de estos instrumentos más utilizados en los servicios delUCIN es el Sistema 
lSimplificado de Puntuación de Intervención Terapéutica (TISS-28), siendo un métodolpara 
lmedir la intensidad del tratamiento cuantificado de las intervenciones, que sirven para vigilar lla 
lcargalde trabajo y establecer asignación enfermera-paciente ladecuada. Además, mide 
indirectamente la gravedad de la enfermedad, así como los costos hospitalarios. Ello lpermitirá 
que el profesional de enfermería brinde un cuidado oportuno y de calidad, evitando lun evento o 
circunstancia que ocasione o podría haber ocasionado un daño innecesario al paciente, es decir se 
produzca un incidente. Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo determinar la relación 
que existe entre la valoración del TISS-28 y los incidentes ocurridos en los pacientes del servicio 
de UCIN del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM). Es de diseño no 
experimental y de tipo correlacional. La muestra está constituida por toda la población del 
servicio de Unidad de Cuidados Intermedios del HNERM. Los instrumentos que se utilizará 
serán el TISS-28 y una lista de recolección de datos para los incidentes. Se realizó la validación, 
de la investigación, por juez experto y la confiabilidad mediante el Alfa de Crombach, en una 
muestra piloto de 11 pacientes. Los resultados de la investigación serán beneficiosos para el 
personal de enfermería que trabaja en el servicio de UCIN, ya que se conocerá la relación entre 
el TISS-28 y los incidentes que se produzcan en el servicio. 





Planteamiento del problema 
Identificación del Problema 
Desde tiempos antiguos existe la necesidad de atender de forma prioritaria a los pacientes 
en peligro de muerte, situación que se vió reflejada desde el año 1854, durante la Guerra de Crimea, 
cuando Florence Nightingale consideró que era preciso separar a los soldados en estado de 
gravedad de aquellos que sólo tenían heridas menores para cuidarlos de manera especial. Además, 
en 1950, el anestesiólogo Peter Safar creó un área de cuidados intensivos en la que mantenía a los 
pacientes sedados y ventilados. Las continuas epidemias, que surgieron a través de los años, 
permitieron los avances de la medicina y tecnología; creándose la Unidad de Cuidados Intermedios 
más específicos e incluso para servicios especializados de salud, donde el trabajo es con un gran 
equipo de profesionales de la salud (Aguilar & Martínez, 2017). 
Parte de los profesionales de la salud es el personal de enfermería, cuya función en estos 
servicios es brindar una atención óptima a los pacientes, que se encuentran en una situación 
lcrítica o potencialmente graves, satisfaciendolasí sus necesidades, mediante la prestación de llos 
lcuidados de enfermería especializado (Del Río, 2017); pues,llos profesionales desempeñan sus 
lroles de manera holística; requiriendo una variedad de competencias, destacando sus 
conocimientos, habilidades, valores y actitudes. 
Lo que se necesita en estos servicios es quellos cuidados prestados favorezcan una 
lrecuperación, en el menor tiempo posible y se reduzcan laslcomplicaciones quelpuedan surgir 
ldurante la estancia hospitalaria del paciente. Para ello, el profesional de enfermería realizará 




ello loldesarrollará con ayuda de instrumentos, escalas, herramientas que permitan identificar 
lproblemas de manera oportuna–. 
Por lejemplo, permitirá determinar el número de profesionalesldelsaludlporlusuario, 
lnivellde gravedad dellpaciente, lalcargaldeltrabajo,lentre otros. 
Permitiendolprestarlserviciosldelsaludldelcalidad; desarrollandolunalculturalde seguridad 
ldel paciente. 
Unoldelestoslinstrumentoslmáslutilizadoslenlloslservicioslde UCINleslel lSistema 
lSimplificado de Puntuación de Intervención lTerapéutica (TISS-28) “el cual es un método para 
medir la intensidad del tratamiento cuantificado de las intervenciones que sirven para lvigilar la 
carga de trabajo y establecer lasignación lenfermera-paciente ladecuada lademás lmide l 
lindirectamente la gravedad de la enfermedad, así como los costos lhospitalarios” (Reyes, 
Parellada, García, & Martínez, 2015). 
Estos instrumentos permitirán que el profesional de enfermería actúe considerando las 
perspectivas personales e institucionales, buscando disminuir el impacto de la ocurrencia de los 
eventos adversos, incidentes u otras accioneslque ocasionen algún daño al paciente; pues las 
instituciones dedicadas al cuidado de la salud deben fomentar la seguridad de la persona, dado 
que su principal objetivo es mejorar la confiabilidad y seguridad del cuidado del usuario. 
Además, contribuye a que se tenga conocimiento sobre la dimensión de la calidad de 
latención que se brinda a los pacientes, la cual está conformada por una variedad de indicadores, 
lcomo ellde seguridadlque está directamente orientado a evitar el daño yldisminuir el riesgo 
delcomplicaciones, entendiéndose que el requisito fundamental en este proceso. 
Según lalOrganizaciónlMundial de la Salud (OMS) lalseguridad del pacienteles “un 




lacciones dirigidas a la mejora del desempeño del profesional de salud, como: lLa gestión de la 
lseguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro lde llos 
lmedicamentos, y la seguridad de los equipos, de la práctica clínica y del entorno en el que se 
presta la atención sanitaria” (Organización Mundial de la Salud, 2018). 
De lo anteriormente mencionado eslrelevante mencionar que la seguridad del 
pacientelpuede determinarse porlloslincidentes ocurridoslen el servicio, el cual seldefine como 
lel evento o circunstancia que ha ocasionado o podría haber ocasionado un daño innecesario 
allpaciente. 
Al lrespecto en la investigación “Ocurrencia de incidentes de seguridad del paciente y 
carga del trabajo de enfermería realizado en un Hospital público de Chile” se obtuvo como 
resultado que la Unidad de Cuidados Intermedios presentó la tasa más alta con 129,8%. Además, 
el incidente de seguridad ldel lpaciente lmostró lalta lcorrelación lcon llas lvariables 
lindependientes lanalizadas, siendo la más significativa la ltasa lde lcaída lde lpacientes; 
lmientras llos lerrores lde lmedicación, lauto lretiro lde linvasivos ly llos leventos ladversos 
lasociados la lla lcontención lmecánica lno lpresentaron lasociaciónlcon lninguna lde llas 
lvariables lde lcarga llaboral lestudiadas. lEstos lresultados lobtenidos ldieron lcuenta lde lla 
lcomplejidad ldel lentorno len lel lcual lpuede lotorgarse lel lcuidado lde lenfermería, lquedando 
labiertas lnuevas lpreguntas lde linvestigación lrespecto lalla lidentificación lde lvariables, que 
lpudiesen lexplicar lla locurrencia lde llos lincidentes, lpara llos lcuales lno lse lencontró 
lasociación lcon carga laboral” (Cuadros, Padilla, Toffoletto, Henríquez, & Canales, 2017). 
Frente la lesta lsituación, la lpesar lque lse lviene limplementando luna lserie lde 
lestrategias lpara lla lmejora lde lla latención ldel lpersonal lde lenfermería,ly ldisminución lde 




lde lcada lenfermera, lla lsobrecarga lde lpacientes ly lel lgrado lde ldependencia lde llos 
lmismos, llimita lla latención lideal lque lse lle ldebe lbrindar la lellos, llo lque len locasiones les 
lrelacionado la llos lincidentes lque locurren. 
Además, lse lha lobservado lcon lfrecuencia lque llas llicenciadas len lenfermería 
lpresentan ldiferentes lsituaciones len lel lcuidado ldel lpaciente len lla lUCIN ldonde lse 
lmuestran l“estresadas len lsituaciones lde lcrisis lde llos lpacientes” “Al lterminar llos lturno, las 
enfermeras lrefieren lcansancio, lporque lhan ltenido lun lturno lagotador lpor lfalta lde 
lpersonal, lbrindando lcuidado del5 lu l8 lpacientes ldurante lsu lturno”. Además: “Al ltener lmás 
lpacientes lal lcuidado lse lpuede lproducir lalgún lproblema lo lno lse lpuede latender lcomo lse 
lrequiere l, lmuchos de los pacientes lpresentan lun lTISS-28 lmayor lde llo establecido 
presentando como antecedente de promedio un lpuntaje l20. Estolquiere ldecir lque lmerecen lun 
lcuidado lpersonalizado y completo”. “Refieren quelpor el lmismo lajetreo lde lestar lcon lvarios 
lpacientes la lcargo, lmuchas lveces lsurge lcomplicaciones; lpor lejemplo, lel lpaciente lse lretira 
llos linvasivos, presentan lesiones por presión, entre otros incidentes”.  
“Las lenfermeras ldel lservicio ltambién lrefieren lhaber levidenciado len llas lestadísticas 
lanuales ldel lservicio lque llos lfactores lde lriesgo lpara ldesarrollar IAAS (Infecciones 
Asociadas a la Atencion de Salud) son lel lventilador lmecánico, lcatéter lvenoso lcentral ly 
lcatéter lurinario lpermanente”. Además: “El lpersonal lde lenfermería lrefiere lque lsu 
lporcentaje lmas lalto lde linfecciones ldel lservicio les len lITU”. 
Por llo lque lse lha lconsiderado lformular llas lsiguientes linterrogantes: ¿Cuál les lla 
lvaloración ldel lTISS-28? ¿Cuáles son llos lincidentes locurridos len llos lpacientes ldel 




lincidencias lque locurren len llos lservicios?l ¿existe lrelación lentre lla lvaloración ldel lTISS-
28 ly llos lincidentes lque locurren len lel lservicio lde lUCIN? 
Por llo lexpuesto, anteriormente, lse lconsideró lnecesario lformular lel lsiguiente 
lproblema lde linvestigación. 
Formulación del Problema 
Problema general. 
¿Cuál les lla lrelación lque lexiste lentre lla lvaloración ldel L TISS-28 ly llos lincidentes 
locurridos len llos lpacientes ldel lservicio lde lUnidad de Cuidados Intermedios en lun lhospital 
lde lLima, 2019? 
Problemas específicos. 
¿Cuál es la lvaloración ldel TISS-28 len lel lservicio lde lUnidad de Cuidados 
Intermedios en lun lhospital lde lLima, 2019? 
¿Cuáles son llos lincidentes locurridos len llos lpacientes ldel lservicio lde lUnidad de 
Cuidados Intermedios len lun lhospital lde lLima, 2019? 
Objetivos de la Investigación   
Objetivo General. 
Determinar lla lrelación lque lexiste lentre lla lvaloración ldel lTISS-28 ly llos lincidentes 
locurridos len llos lpacientes ldel lservicio lde lUnidad de Cuidados Intermedios enelun lhospital 
lde lLima. 
Objetivos Específicos. 
Identificar lla lvaloración del TISS-28 en lel lservicio lde lUnidad de Cuidados 




Identificar llos lincidentes locurridos len llos pacientes ldel lservicio lde lUnidad de 
Cuidados Intermedios len lun lhospital lde Lima. 
Identificar si existe correlación entre el TISS-28 y la lista de recolección de datos de 




El lpresente lestudio lde linvestigación ltiene lrelevancia lteórica lporque labordará lla 
lvaloración ldel TISS-28 ldel lpaciente; el lcual lpermitirá ldar la lconocer lla lcomplejidad ldel 
lpaciente ly lla lrelación lenfermera-pacientes, lpermitiendo lvalorar ly lmejorar lla lseguridad ly 
latención lbrindada. 
Además, leste linstrumento lpermite lmedir lla lintensidad lde lla lcarga lde ltrabajo. “De 
lacuerdo lcon llas lvariables ltanto ldiagnósticas lcomo lterapéuticas lque lse lotorgan la lcada 
lpaciente llas lcuales lpueden lmedir: lla lgravedad lde lla lenfermedad, lel luso lde llas lcamas 
lrelacionado lcon lla locupación ly lgravedad lde llos lpacientes, llas lnecesidades lde 
lcapacitación ly ldotación ltecnológica ldel lservicio, lcorrelacionar lel ldiagnóstico lmédico ly 
lel    puntaje     del     TISS-28  obtenido,y   además   calcular   algunos   de  los   costos   de   la    
atención  en    unidades   de   cuidados   intermedios”. 
En leste lcontexto, la lUCIN, lrepresenta lun lservicio lque lse lcaracteriza lpor luna lalta 
lexigencia lfísica ly lpsicológica, lademás lde lbrindar lcuidado lde lmanera lholística len lla 




Por llo que el lpresente lestudio lbusca laportar lnuevos lconocimientos lque levidencien 
lla lrelación lexistente lentre lla lcarga llaboral ly llos lincidentes lque lpuedan ldesarrollar llos 
lpacientes lde lla lUCIN. 
Justificación metodológica.   
La linvestigación lse ljustifica lmetodológicamente, lpuesto lque lcontará lcon lla 
laplicación lde lun linstrumento lvalidado ldenominado lprueba lSimplified lTherapeutic 
lIntervention lScoring lSystem (TISS-28) y lcon luna llista lde lrecolección de datos lde llos 
lincidentes lnotificados len lel lservicio lde UCIN. Permitiendo lmedir llas lvariables lde 
lvaloración ldel TISS-28 len lel lpersonal lde lenfermería; llas lincidencias locurridas len llos 
lpacientes lrespectivamente; respaldando lsu laplicación lpara lotras linvestigaciones lcon 
lrealidades lsimilares.  
Justificación práctica y social. 
La linvestigación lproporciona lrelevancia lpráctica ly lsocial, lporque laportará lmedidas 
lde lmejora lpara lel ldesempeño llaboral ldel lenfermero len lla UCIN, la lpartir ldel 
lconocimiento ly lla lrealidad levidenciada lde lla lrelación lexistente lentre lla lvaloración ldel 
lTISS- l28 ly llas lincidencias lpropias ldel lservicio. Permitiendo l proporcionar lbeneficios 
lpara llos lpacientes, lal lmejorar lla lseguridad len lla latención ly lla lprevención lde lincidentes 
len lel ldesarrollo lde lsus lcuidados. 
Asimismo, llos lresultados lserán lde lconocimiento lpara lla linstitución ly lel lservicio la 
lintervenir, permitiendo al lpersonal lde lenfermería lcontar lcon lun lambiente lpropicio lde 
ltrabajo.lDe esta manera, el lrendimiento llaboral lno lse lvea lafectado, lpor lla lescasa lrotación 
lde lpersonal ly lconsecuentemente lpor luna lelevada lcarga llaboral. Por llo lque, lsu laplicación 




lrespecto la lla lseguridad ly lprevención lde lincidentes lque lafecten lel lmantenimiento lde lla 
lsalud ly/o lsu lrecuperación. 
Presuposición filosófica 
La lprofesión lde lenfermería lse lencuentra lorientada lhacia lel lcuidado lintegral ldel 
lser lhumano; lsiendo lde lvital limportancia len lel ldesempeño lde lsus lfunciones, lla lrelación 
lestablecida lcon llos lpacientes ly lla latención lbrindada; lya lque lesta ldebe lestar lbasada len 
lel lamor lal lprójimo, lcon lel lsustento ly lamor len lDios. Mencionando len leste lcontexto, lla 
lescritura lde lMateo 7:12, al lreferir: “Así lque len ltodo ltraten lustedes la llos ldemás ltal ly 
lcomo lquieren lque lellos llos ltraten la lustedes”. Permitiendo lrelacionar leste lversículo, 
lpropiciando len lel lprofesional lde lenfermería, luna latención lsegura lque lprevenga lo levite 
lun lincidente lo lfalla lasistencial ldurante lsu llabor lprofesional.  
Por llo lque lse lhace limportante lcontar lcon lun lsoporte lemocional ly lespiritual lque 
lpermita lal lprofesional lmantenerse ltranquilo ly latento; levitando lexponer la llos lpacientes la 
lprocedimientos linadecuados; lpese la lsu lpropia laflicción. Corroborado ldesde lun lenfoque 
lteológico len 2 Corintios l1:3-4: “Bendito lsea lDios, lPadre lde lmisericordias ly lDios lde ltoda 
lconsolación, lel lcual lnos lconsuela len ltoda ltribulación lnuestra, lpara lque lnosotros 
lpodamos lconsolar la llos lque lestán len lcualquier laflicción lcon lel lconsuelo lcon lque 






Desarrollo de las perspectivas teóricas 
Antecedentes de la investigación 
Arboit et al. (2018) realizaron lun lestudio ltitulado l“Vivencia lde lenfermeras(os) 
lacerca lde lincidentes lrelacionados la lla ladministración lde lmedicamentos len lterapia 
lintensiva” .lEl lcual ltuvo lcomo lobjetivo levaluar lla lvivencia lde llas lenfermeras len lrelación 
lcon llos lincidentes lde lseguridad ldel lpaciente len lla ladministración lde lmedicamentos len 
lUnidades lde lTerapia lIntensiva. Es lun lestudio lcuantitativo, lexploratorio, lrealizado lcon 
lenfermeras l(os) lde lun lhospital lde lSalvador, lBahía len lBrasil. Los ldatos lfueron lrecogidos 
lpor lmedio lde lun lcuestionario lestructurado ly lanalizados lpor lmedio lde lestadística 
ldescriptiva; lla lpoblación lestuvo lconformada lpor l55 lenfermeros, presenta llos lsiguientes 
lresultados lcuando lse lles lpreguntó lsobre lhaber lvivido lo lpresenciado lun lincidente 
lrelacionado lcon lla ladministración lde lmedicamentos en Unidades de Terapia Intensiva, len 
lsu lvida lprofesional, ltodos (100%) los lenfermeros lmencionaron lsí, haberlo vivido. En 
lcuanto la lla lfrecuencia lque lse lvio lo lvivido, lmás lde lla lmitad ldijeron lque locurrió lmás 
lde ltres lveces. Los ltipos lde lincidentes lreportados lpor llos lenfermeros, len lmayor 
lfrecuencia, lfueron: ldosis lincorrecta l (17,4%), seguido lde luna ldilución lincorrecta (16,2%). 
Algunos lparticipantes   (n l= l14, l25,5%) indicaron lque lhubo ldaño lal lpaciente. La lfalta lde 
latención (23,1%) lseguida lde lla lsobrecarga lde ltrabajo (18,3%) fueron llos lfactores 
lcontribuyentes lmás lcitados. lSegún lel lanálisis lde llos ldatos, lse lverificó lque llos 
lenfermeros lindicaron lun ltotal lde l112 lconductas ltomadas lante lla locurrencia ldel 
lincidente. lEn cuanto la llas lconductas lrealizadas ldespués ldel lincidente, lla lintervención 




ltipo lde lincidente lque lobtuvo lmayor lfrecuencia lfue lel lrelacionado lcon lla ldosificación 
lequivocada.lLos lfactores lcontribuyentes lmás lcitados lfueron lfalta lde latención ly 
lsobrecarga lde ltrabajo. A partir de estos resultados se observa luna lnecesidad lde leducación 
lpermanente, linversión llpersonal, lasí lcomo lmejoras lsalariales, lcon lel lobjetivo ldel 
lperfeccionamiento lprofesional, lde lla lreducción lde lsobrecarga lde ltrabajo. l 
Saltos, Pérez, Suárez, & Linares (2018) realizaron lel lestudio ltitulado: “Análisis lde lla 
lcarga llaboral ldel lpersonal lde lenfermería, lsegún lla lgravedad ldel lpaciente”, el lestudio lse 
lrealizó len lel lHospital lDr. Verdi lCevallos lBalda len lPortoviejo- Ecuador, lcuyo lobjetivo 
lfue: “Analizar lla lcarga llaboral ldel lpersonal lde lenfermería lsegún lla lgravedad ldel 
lpaciente”.  Se lrealizó lun lestudio ldescriptivo, lde lcorte ltransversal, lde lmayo la loctubre 
l2016. Se lutilizó lcomo lherramienta lel lScore TISS-28, cuantificando lel lresultado lde llos 
lítems. Se ltomó lcomo lmedida lcentral lla lmediana lpara lobtener lel lporcentaje lde 
lutilización lde lla ljornada llaboral, lsegún lel lgrado lde lgravedad ldel lpaciente, lel lresultado 
lfue lel lsiguiente: lse lapreció lun lexceso lde lcarga llaboral len lel lpersonal lde lenfermería 
lque lbrinda latención la llos lingresados len lesta lunidad, laspectos lque lpueden lconllevar la 
lun ldetrimento lde lla lcalidad len lla latención lal lpaciente.  Las lconclusiones lobtenidas 
lfueron llas lsiguiente: “Mediante lla laplicación ldel lScore TISS-28, lse lpudo lidentificar lla 
lgravedad lde llos lpacientes lingresados len lla lUnidad lde lCuidados lIntensivos lde ladulto 
ldel lHospital lDr. Verdi Cevallos Balda ly lestablecer lla latención lde lenfermería lque lse 
lrequiere lpara llogar lla lestabilidad ly lrecuperación lde lestos lpacientes. lA lpartir lde llos 
lresultados lde lesta lherramienta, lse lpudo ldeterminar lque lexistía lun lexceso len lla lcarga 
llaboral lsegún lla lrelación lenfermera/paciente, llo lque latenta lcon lla lcalidad lde lla latención 




Cuadros, Padilla, Toffoletto, Henríquez, & Canales (2017) realizaron lun lestudio 
ltitulado l“Ocurrencia lde lIncidentes lde lSeguridad ldel lPaciente ly lCarga lde lTrabajo lde 
lEnfermería”, lcuyo lobjetivo lfue l“identificar lla lrelación lentre lla lcarga llaboral ldel lequipo 
lde lenfermería ly lla locurrencia lde lincidentes lde lseguridad ldel lpaciente lrelacionados lcon 
llos lcuidados lde lenfermería len lun lhospital lpúblico lde lChile”. Es luna linvestigación 
lcuantitativa, lanalítica, ltransversal, lrealizada lpor lrevisión lde lfichas lclínicas.  La lestimación 
lde lcarga llaboral len llas lUnidades lde lCuidados lIntensivos (UCI) se lrealizó lutilizando el 
lÍndice lde lIntervenciones lTerapéuticas (TISS-28) y, lpara lel lresto lde llos lservicios, lpor lla 
lrelación lenfermera/paciente ly lauxiliar/paciente. Resultados: “se lrevisaron l879 lfichas 
lclínicas lposteriores lal lalta ly lla lcarga llaboral lde l85 lenfermeras ly l157 lauxiliares lde 
lenfermería. La ltasa lglobal lde lincidentes lfue l71, 1%. Se lencontró lcorrelación lpositiva lalta 
lentre llas lvariables lde lcarga llaboral l(r l= l0, 9611 la lr l= l0, 9919) ly ltasa lde lcaídas l(r l= 
l0, 8770). Concluyeron lque  lla lcarga llaboral lobservada len leste lestudio lexpresada lpor lla 
lrelación lentre lla lcantidad lde lpacientes atendidos por lenfermeras ly lauxiliares lde 
lenfermería lfue lmás lelevada len ltodas llas lunidades la lexcepción lde lla lunidad lde 
lcuidados lintermedios.lMedicina, cirugía ly lespecialidades lquirúrgicas lfueron llos lservicios 
lcon lla lcarga llaboral lmás lelevada. La lcaída lde lpacientes lfue lel lúnico lincidente lque lse 
lasoció la lla lcarga llaboral lde lenfermeras ly lauxiliares lde lenfermería. Contrariando llas 
levidencias, los lerrores lde lmedicación, lauto lretiro lde linvasivos ly llos leventos ladversos 
lasociados la lla lcontención lmecánica; lno lpresentaron asociación con ninguna de las variables 
de carga laboral estudiadas”. 
Pérez & Zuazua (2018) realizó un estudio ltitulado “Carga lde ltrabajo lde lenfermería 




lEspaña.  Cuyo lobjetivo lfue l “describir lla linfluencia lde lla lcarga lde ltrabajo lde lenfermería 
len llos lpacientes lingresados len lla lunidad lde lcuidados lintensivos lde ladultos”. El ltipo lde 
lestudio lfue luna lrevisión lsistemática len lla lcual lse lconsideró lbibliografía   desde el 2000 al 
l2016 len llas lbases lde ldatos lde lPubmed, CINAHL ly lWeb lof lScience. Los lresultados 
lfueron lque lla lmayoría lanaliza llos lfactores lde lriesgo ly llas lconsecuencias lde luna 
lelevada lcarga lde ltrabajo, lcomo lel lincremento lde lla lmortalidad ly llas linfecciones 
lnosocomiales. Llegando la lla lsiguiente lconclusión: en llas lunidades lcon luna lcarga lde 
ltrabajo lelevada, lla lcalidad lde lla lasistencia lpuede lverse ldisminuida, lal ligual lque lla 
lseguridad ldel lpaciente, lteniendo lcomo lconsecuencia lla laparición lde lerrores lde 
lmedicación, linfecciones lnosocomiales ly lcomplicaciones lasociadas l(a lexcepción ldel lriesgo 
lde lUPP). Por leste lmotivo, ly ldesde lnuestro lpunto lde lvista, lse ldestaca lla lnecesidad lde 
lla laplicación lperiódica lde lherramientas, como lla lescala lNAS ly lel lTISS-28, lpara levaluar 
lla lcarga lde ltrabajo, con lel objetivo de adecuar la lratio enfermera/paciente len lfunción lde 
llas lnecesidades lasistenciales ly lde lesta lforma lreducir lla lestancia len lUCI, llas ltasas lde 
lmorbimortalidad ly llos lcostos lsanitarios”. 
Agudelo & Valencia (2016) realizaron  lun lestudio ltitulado:l“implementación lde lla 
lescala TISS-28 len llas lunidades lde lcuidados lintensivos ladultos ldel lhospital luniversitario 
lde lSan lVicente lfundación” len lColombia l, lcuyo lobjetivo lfue limplementar la escala lTISS- 
l28 lpor lparte lde llos lprofesionales lde lenfermería len lUnidades lde lCuidados lIntensivos 
lAdultos ldel lHospital lUniversitario lde lSan lVicente lFundación, lpara lmejorar lla lcalidad 
len lel lcuidado lde lenfermería len lel lpaciente lcríticamente lenfermo, lbasado len lla lteoría lde 
lKristen lSwanson.lEl lpresente ltrabajo lutilizó lla lmatriz ldel lmarco llógico lel lcual les lun 




lsupuestos, lfines, lpropósitos lcomponentes ly lactividades, lque lpermiten len lconjunto ldar 
lsolución la lla lsituación lproblemática lidentificada, lademás, lse lutilizó lpara lpoder lanalizar 
llas lcausas lpor llas lque lno lse lemplea lla lescala lTISS-28 len llas lUnidades lde lCuidados 
lIntensivos ldel lhospital len lmención.  Fue lnecesario lque lel lequipo lgestor lde leste lproyecto 
lrealizará lun labordaje la llos lenfermeros lde llas lunidades, lmediante luna lcomunicación 
ltranquila ly lamable, lque lles lproporcione lla lconfianza lde lexpresar lsus lopiniones.  
Además, de la aplicación lde luna lpequeña lencuesta la l8 lprofesionales lde lenfermería, lla 
lcual labarcara lel lcomponente lteórico lde lKristen lSwanson ly lque lpermitiera lsondear llas 
lrazones lque lellos latribuyen lpara lla lno limplementación lde lla lescala, lpese la lque laún lse 
lcuenta lcon lella len lla lhistoria lclínica, lahora lsistematizada. A partir lde lallí, lse 
lidentificaron llas lrazones lpor llas lcuales lel lpersonal lde lenfermería lno ldiligenciaba lla 
lescala lTISS-28, ldesconocía lla lescala ly lla ldistribución lde lsu lrecurso lhumano; realizando 
esta labor usando solamente lla lintuición, lpuesto lque lno lcontaban lcon lotra lherramienta.   l l 
l  
Finalmente, el ltrabajo lconcluye lque llos lprofesionales lde lenfermería lde llas 
lUnidades lde lCuidados lIntensivos ldel lHUSVF lque lhan ltenido lalgún ltipo lde lvinculación 
lcon lla lescala lTISS-28, la lreconocen lcomo lun lelemento lútil ly lde lgran limportancia lpara 
lla ldisciplina lde lenfermería, lpues lcontribuye lde lmanera ldirecta len lla lcalidad lde llos 
lcuidados, lla ldistribución ldel lrecurso lhumano, lla lcorrecta lasignación ldel lpersonal, lla 
ldisminución lde lla lsobrecarga llaboral ly lpor lende, lrepresentan lun lavance len lel 
ldesempeño ldel lrol lenfermero.lAdemás, ldesde lla lcategoría “estar lcon”, les lreconocida lla 




lIntensivos, lpues len lpalabras lde llos lenfermeros: “aportan lequidad la lla llabor lde 
lenfermería”. 
Reyes, Parellada, García, & Martínez (2015) realizaron lel lestudio “Aplicación del 
lsistema lpronóstico TISS-28len salas lde latención al paciente grave” con lel lobjetivo lde 
l“determinar lla lcarga lde ltrabajo lmediante lla laplicación ldel lsistema lpronóstico lTISS-28, 
len lsalas lde latención lal lgrave. Se lrealizó lun lestudio lprospectivo, ldescriptivo ly lde lcorte 
ltransversal la lla lorganización lde llos lturnos lde ltrabajo lde lenfermería ldurante l1 lmes, len 
llas lunidades lde latención lal lgrave ldel lHospital lDr. Luis lDíaz lSoto - Cuba”. Del lcual lse 
lobtuvieron llos lsiguientes lresultados: los lpacientes lque lalcanzaron lmayor lpuntuación, 
lfueron llos lque lmás lgrave lestuvieron ly llos lque lmás lintervenciones lterapéuticas lde 
lenfermería lrequirieron. El lfondo lde ltiempo lreal lfue lde l11.99 lhoras, l595 lminutos, 
lcorresponde la l9.91 lhora, lequivalente la l56 lpuntos lde lTISS-28. Los lotros l125 lminutos, lle 
lcorresponden la l2.08 lhoras, lpara lel lresto lde llas ltareas. Fue lsignificativa lla lescasez lde 
lmáster ly lespecialistas lvinculados la lla lasistencia, lla lelevada lpresencia lde lenfermeros 
lbásicos, lel lbajo lporcentaje lde lpersonal lentrenado, lvinculados lal lproceso lasistencial len 
lrelación lcon lel lnúmero lde lpacientes lingresados.  
Hubo lun lporcentaje lelevado lde lcarga lde ltrabajo len lterapia lde lcirugía ly lterapia l 
lde lmedicina intermedia. Del lpresente lestudio lse lconcluyó llo lsiguiente; “El TISS-28 
ldetermina lla lcarga lde ltrabajo, lidentifica lla lintensidad lde llas lintervenciones lterapéuticas 
lde lenfermería. Además, ldetermina lla lgravedad lde llos lpacientes lcorrelacionándola lcon lel 
lpuntaje, lclasificándolos lpor lcategoría, lpermitiendo lconocer lsi lse lrealizó luna lcorrecta 




Definición conceptual  
Conceptos lgenerales ldel lTISS-28 (Therapeutic lIntervention lScoring lSystem l– 
lsistema lde lpuntuación lde lintervención lterapéutica) 
A lpartir lde llos laños lsetenta ldiversos linvestigadores lhan ltratado lde lidear lsistemas 
lcapaces lde lmedir len lforma lobjetiva, lreproducible, lfiable ly lsensible llas lactividades ldel 
lpersonal ldedicado la lla latención lde lpacientes. Los lprimeros lesfuerzos lfueron ldel lequipo 
ldirigido lpor lCullen ly lCivetta len lel laño l1974, lquienes lcrearon ly ldesarrollaron lel 
lsistema lde lpuntuación lTherapeutic lIntervention lScoring lSystem (TISS 28) “instrumento 
lque lha lsido lel lmás lutilizado ly lreconocido lmundialmente lpara lmedir lel lesfuerzo 
lasistencial lde lenfermería len llos pacientes en estado crítico” (Cuadros, Padilla, Toffoletto, 
Henríquez, & Canales, 2017). 
Esta lescala lfue lcreada lpor lCullen, al lprincipio lsu lfinalidad lera lanalizar lde lmanera 
lindirecta lel lgasto lsanitario; lactualmente lse lutiliza lpara lmedir lla lintensidad ldel lesfuerzo 
lterapéutico, lcuantificando llas lintervenciones lrealizadas lpor lel lpersonal lde lenfermería, con 
el propósito de lproporcionar luna lestimación lsobre lla lcarga lde ltrabajol(Pérez, 2018). 
El lTISS-28 les lun l“método lpara lmedir lla lintensidad lde lla lcarga lde ltrabajo ly 
lestablecer lla lrelación lenfermera-paciente ladecuada. De lacuerdo lcon llas lvariables ltanto 
ldiagnósticas lcomo lterapéuticas, lque lse lotorgan la lcada lpaciente, laslcuales lpueden lmedir: 
lla lgravedad lde lla lenfermedad, lel luso lde llas lcamas lrelacionado lcon lla locupación ly 
lgravedad lde llos lpacientes; llas lnecesidades lde lcapacitación ly ldotación ltecnológica ldel 
lservicio, lcorrelacionar lel ldiagnóstico lmédico ly lel lpuntaje ldel lTISS-28  obtenido; además,, 
lde calcular lalgunos lde llos lcostos lde lla latención len lunidades lde lcuidados lintensivos” l 




Usos lde lTISS-28 l 
Determinar lla lgravedad lde lla lenfermedad.  
Establecer lla lrazón lenfermera/paciente len lla lUCIN lal lclasificar la llos lenfermos 
ldelacuerdo lal lpuntaje ldiario. 
Evaluar lel luso lcomún lde llas lcamas lde lla lUCIN. 
Reconocer len lforma ltemprana llas lnecesidades lfuturas ly lnúmero lde lcamas lde l l 
lterapia lintensiva.  
Correlacionar lla lcategoría lde lla lenfermedad lcon lel lpuntaje lde lTISS-28 (Reyes, 
Parellada, García, Martinez, 2015). 
Pautas lpara lel luso ldel lTISS-28.  
Los ldatos ldeben lrecabarse ltodos llos ldías la lla lmisma lhora, lidealmente lpor lla 
lmañana y por el mismo observador. 
Debe lverificarse lcada lrubro lde lTISS-28 lsi lse lrealizó len llas l24 lhoras lprevias. 
Se lsugiere lrealizar lun lTISS-28 ldel lturno lprevio lal legreso ldel lpaciente lde lla 
lUCIN. 
El lpuntaje ldel lTISS-28 ldebe ldisminuir lconforme lel lenfermo lmejore ly lviceversa.  
Muchas lintervenciones lestán lrelacionadas ly lpueden lautomáticamente lexcluirse, 
lcomo les lel lcaso lde lla lventilación lmecánica ly lel luso lde lcatéteres lnasales. 
Cuando lvarias lintervenciones lrelacionadas lse lapliquen len llas l24 lhoras lprevias, 
lpor lejemplo, lel lenfermo lbajo lventilación lmecánica lque l llogre lprogresar lhasta lla 




Se lrecomienda lque llos lcolectores lde lla linformación ltengan lcapacitación len 
lcuidado lcrítico, lpara que cuenten con un adecuadoj juicio lclínico len lla laplicación ldel 
lsistema (Reyes et al., 2015).  
Lo lque lmide lesta lescala lson l“las lactividades lbásicas como los soporte lventilatorio, 
soporte cardiovascular, soporte renal, soporte neurológico, soporte metabólico intervenciones 
específicas” (Gutiérrez, 2011). 
Dimensiones ldel lTISS-28 
Actividades lbásicas. 
 Se entiende lpor lcuidados lbásicos lde lenfermería lcomolaquellas lacciones/actividades 
lgenerales ly lcomunes lque lrealizan llas lenfermeras lsobre lcualquier lindividuo lque lse 
lencuentre lingresado len luna lunidad lhospitalaria; estas lactividades lproporcionan lseguridad 
la llos lpacientes ly lfamiliares. Asimismo garantizan luna lcalidad lasistencial len llos 
lprocedimientos lderivados lde lla lpatología ly lson lresponsabilidad lde llos lprofesionales lde 
lenfermería.  Entre llas lactividades lbásicas lque lmenciona lel lTISS-28 lse lencuentran llas 
lsiguientes (Reyes, Parellada, García, & Martínez, 2015). 
Monitoreo habitual. Control de signos vitales. Horario y balance por turnos. 
 El lmonitoreo les lla lmedida lo lvigilancia lde laquellos lsignos lque lnos lindican lel 
lestado lhemodinámico ldel lpaciente lcon lo lsin linvasión lde llos ltejidos. Se lconsideran lcomo 
lprincipales lparámetros lfisiológicos: “la lfrecuencia lcardíaca, lla lfrecuencia lrespiratoria, lla 
lpresión larterial, lla ltemperatura, ly ltambién lse lincluye lactualmente lla lsaturación lde 
loxígeno” (Agudelo, l2016). Este ítem se aplica al paciente que, durante las 24 horas, haya 
recibido control de algún signo vital continuamente o al menos cada hora. Además cálculo del 




Tomas lde llaboratorio ly lcultivos lhabituales. 
Son exámenes que permiten realizar un diagnóstico etiológico de las diversas 
enfermedades infecto-contagiosas. Estos análisis se pueden obtener de muestras de tejidos y 
líquidos corporales. El ítem se aplica alpacientes lsometidos la lcualquier ltipo lde lexamen 
lbioquímico lo lmicrobiológico, lindependientemente lde lla lcantidad, lya lsea lrealizado len 
llaboratorio lo len lsu lcama. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 2018)  
Medicación lsimple lvía loral, lIV, lIM, lsubcutánea lo lpor lsonda lnasogástrica. 
 Se refiere a la vía de administración utilizada dependiendo del tejido o cavidad que se 
necesite para introducir el medicamento. En este ítem se incluye llos lpacientes lque lrecibieron 
luno lo lmás lmedicamentos lpor lvía lIM, lSC, lVO lo luna lsola lmedicación lendovenosa. Es 
limportante lconsiderar lla lcantidad lde lmedicamentos ly lno lla lfrecuencia lde ladministración; 
lno sélse aplica lcomo medicación EV el suero de mantenimiento (Le, 2019). 
Medicación lintravenosa lmúltiple lo lintravenosa lmediante lbomba lde linfusión 
lcontinúa. 
 Son laquellas lactividades lencaminadas la lla ladministración lde lfármacos lal lpaciente 
lpara lsu labsorción, lpor lvía lintravenosa, len lun lmismo lperiodo lde ltiempo. Según lla lteoría, 
lexisten ltres lformas lde ladministración lde lmedicación lpor lvía lintravenosa (Ministerio de 
Salud, 2018). 
En lbolo: linyección lintravenosa ldirecta.  
Perfusión lintermitente: linyección lintravenosa ldurante lun lperiodo lde ltiempo l l l 
llimitado. 




En leste lítem lse lincluye llos lpacientes lque lrecibieron ldos lo lmás lmedicamentos 
lpor lvía lintravenosa. De ligual lmanera lque lel lítem lanterior lse ldebe lconsiderar lla lcantidad 
lde lmedicamentos ly no la frecuencia de administración; no sé aplica como medicación EV el 
suero de mantenimiento (Soriano, et al, 2009). 
Cambios lrutinarios lde lapósitos. Cuidado ly lprevención lde ldecúbitos ly lcambios 
ldiarios.  
Los lcambios lposturales l “permiten lreducir lla lduración ly lla lmagnitud lde lla 
lpresión lsobre llas lzonas lvulnerables ldel lcuerpo. Presiones lelevadas lsobre lprominencias 
lóseas (durante lun lcorto lperiodo lde ltiempo) ly lbajas lpresiones lsobre lprominencias lóseas 
(durante lun llargo lperiodo lde ltiempo).lAmbas resultan ligualmente ldañinas. 
 Para lreducir lel lriesgo ldel lindividuo, de ldesarrollar lúlceras lpor lpresión, les 
limportante lreducir lel ltiempo ly lla lcantidad lde lpresión la llos lque lestá lexpuesto, lpor 
ltanto, les lmuy limportante lrealizar lcambios lposturales”. Este ítem se aplicalal paciente lque 
lrecibió una o dos lcambioslde ropa o que ha recibido cualquier intervención de prevención de 
úlcera de presión (Ministerio de Sanidad, 2015). 
Cambios lfrecuentes lde lapósitos.lCambios lfrecuentes l (al lmenos luna lvez lpor lturno) 
ly/o lcuidados lde lheridas lextensas. 
 El lcuidado lde llas lheridaslviene a ser aquella lactividad l realizada, lcon ltécnica 
laséptica, lpara lel lmantenimiento ldel lárea llimpia estimulando su lcicatrización.lEste lítem lse 
laplica lal lpaciente lque lrecibió lun lmínimo lde ltres lcambios lde lropa lo lpor llo lmenos luna 




Cuidados lde ldrenajes l (no lSNG). 
 Es la vigilancia, valoración y mantenimiento ladecuado lde llos ldrenajes, tubos lu lotros 
ldispositivos lque layudan la levacuar llíquidos lo gases acumulados en zonas del organismo. 
Este ítem se aplica a pacientes que estén con cualquier sistema de drenaje instalado, incluyendo 
la sonda vesical de demora y se excluye la sonda nasogástrica (Ferreira, Ibarra, Melo, & Méndez, 
2019) 
 Soporte lventilatorio.   
Se describe como soporte ventilatorio al método terapéutico utilizado para ayudar o 
sustituir la respiración de principio a fin. 
lUna lde llas lprincipales lrazones lpara lsu lindicación les lla linsuficiencia lrespiratoria, 
lde lla lcual lhay ldos ltipos lbásicos: linsuficiencia lrespiratoria lhipoxémica, lpresente lcuando 
lla lsaturación larterial lde loxígeno (Sao2) es l<90%, la lpesar lde laumento len lla lfracción 
linspirada lde lO2;  y lla linsuficiencia lrespiratoria l, lfatiga lde lmúsculos linspiratorios, 
acidosis lpH< l7.25, lhipercapnia, lque lse lcaracteriza lpor lvalores lde lPco2 l>50 lmmHg 
(Vallejo, 2017).  
 Este procedimiento se realiza en pacientes, cuya función respiratoria se encuentra 
ldeteriorada por enfermedades pulmonares, de gradualidad avanzada y progresiva; por ello 
permitirá mantener, normalizarlolmanipular el intercambio gaseoso, lincrementar el volumen 
pulmonar, reducir el trabajo respiratorio (Ruiz, Da Lozzo, & Midley, 2017). 





Ventilación lMecánica lbajo lcualquiera lde lsus lformas lcon lo lsin lPEEP lo luso lde 
lrelajantes lmusculares. Ventilación lespontánea lpor lTET lcon lPEEP. 
Se define a los procedimientos de respiración artificial, empleando un sistema mecánico 
para ayudar temporalmente o sustituir las funciones de ventilación, además mejora la 
oxigenación e interviene en la mecánica pulmonar, todo ello con el objetivo de normalizar o 
manipular el intercambio gaseoso, también en situaciones delicadas, se utiliza fármacos para una 
mejor respuesta, por ello los medicamentos relajantes musculares son aquellos que van a facilitar 
la ventilación mecánica.  
Este ítem se aplica al paciente en uso del aparato de ventilación mecánica ya sea de modo 
continuo o intermitente, en cualquier de sus modalidades, con o sin tubo endotraqueal (CPAP, 
BPAP "Destete”) (Del Castillo, et al., 2015).  
Apoyo lventilatorio lsuplementario/Oxigenoterapia. Ventilación lespontánea lpor lTET 
lsin PEEP. Oxigenoterapia (no lla lusada len lARM). 
La oxigenoterapia es la modalidad terapéutica más usada y eficaz para el tratamiento de 
la hipoxemia. Consiste en la administración de aire enriquecido con oxígeno a mayor 
concentración que la del aire ambiente. Su eficacia está determinada por el dispositivo de 
suministro seleccionado. Está indicado ante la presencia de dificultad respiratoria con signos de 
hipoxia (cianosis, incremento del trabajo cardiorespiratorio, depresión SNC) en un usuario, la 
indicación de oxigenoterapia es inmediata; no siendo necesaria la determinación de gases 
arteriales o pulsioximetría”. El valor de PaO2<90%. Además, es necesario identificar el sistema 
de administración de oxígeno adecuado para el paciente, dependiendo de la patología que 
presente. Se tiene que considerar que el criterio más utilizado para clasificar los sistemas de 




se habla de sistemas de alto flujo y de bajo flujo. En este ítem se considera al paciente en 
respiración espontánea, con o sin traqueotomía o tubo endotraqueal, que haya recibido 
suplementación de oxígeno por cualquier método (Gutiérrez, 2011). 
Uso lde lTET lo lTraqueostomía. 
La ltraqueostomía es “La lapertura lde lun lostoma len lla ltráquea, lcon lel lfin lde 
lestablecer luna lvía laérea lartificial, lpara lasegurar lla lventilación ldel lpaciente. Al lpermitir lla 
ladministración lde loxígeno, también, se lpuede administrar medicamentos e incluso anestésicos”. 
Este ítem, se aplica al paciente en uso de tubo orotraqueal, nasotraqueal o traqueotomía (Badillo, 
Jimeno, Vázquez, & García, 2015). 
Tratamiento lpara lmejorar lla lfunción lpulmonar. Fisioterapia.lEspirometría 
lincentivada. Terapia lpor linhalación. Aspiración lendotraqueal. 
Son ltodas llas lactividades lo lintervenciones lencaminadas la lmejorar lla lfunción 
lrespiratoria. La lterapia lpor linhalación lse lrefiere lal luso lde lnebulizadores, llos lcuales 
lpermiten lque lel lmedicamento lsea ldepositado lmás leficientemente len lel lsistema 
lrespiratorio. La lespirometría lincentivada lconsiste len linspiraciones llentas ly lprofundas, 
lejecutadas lpara lprevenir lo ltratar lel lsíndrome lrestrictivo. Finalmente, la laspiración lde 
lsecreciones les lun lprocedimiento lutilizado lpara leliminar llas lsecreciones lque locluyen 
lparcialmente lla lvía laérea le limpidiendo luna lcorrecta ventilación.lEste ítem, lse laplica lal 
lpaciente lque lhaya lrecibido lcualquier ltratamiento lpara lla lmejora lde lla lfunción lpulmonar, 






 Es lel lconjunto lde lacciones ly/o lprocedimientos lencaminados la lque lel lsistema 
lcardíaco lfuncione ladecuadamente, lcomo lla ladministración lde lmedicamentos, lcontrol 
lhemodinámico, lcuidados lde laparatos lintravasculares, lpráctica lcorrecta lde lreanimación 
lcardiovascular, lentre lotros.  
Medicación lvasoactiva lsimple. Cualquier lfármaco lvasoactivo lutilizado. 
El luso lde lfármacos lvasoactivos lactúa lsobre lla lpostcarga, lya lsea lpara 
lincrementarla (drogas lcon lefecto lvasoconstrictor) lo ldisminuirla (drogas lcon lefecto 
lvasodilatador). Además, requiere ldisponer lde luna lmonitorización lhemodinámica lmínima 
lque lincluya lmonitorización lde lla lfrecuencia lcardiaca (FC) leléctrica (ECG) y lmecánica 
(pulsioximetría), lcomolde lla ltensión larterial lno linvasiva l(oscilometría) lo invasiva. Este 
lítem lse laplica lal lpaciente lque lhaya lrecibido lsolamente lun lfármaco 
lvasoactivo,lindependienteldelltipolde dosis (noradrenalina, dopamina, ldobutamina, 
nitroprusiatolde sodio, etc.) (Betriu, 2014). 
Medicación lvasoactiva lmúltiple, lmás lde luna ldroga lvasoactiva lindependiente ldel 
ltipoly dosis. 
 Se lrefiere lal luso lde lmás lde lun lmedicamento, lde llos lantes lmencionados,lque 
lejercen vasoconstricción lo lvasodilatación ly lcambios len lla actividad cardiaca. Se aplica al 
lpaciente lque lha lrecibido ldos lo lmás ldrogas lvasoactivas, lindependientemente l del   tipo   y   




Reemplazo lde lvolumen lintravascular lpor lvía lIV. lAdministración lde l> l3L/m2/día 
lde lsoluciones lIV lindependientemente ldel ltipo lde lsolución. 
Los lpacientes len lestado lcrítico lpueden lperder lgrandes lcantidades lde lsangre     
(debido lal ltraumatismo lo la llas lquemaduras), olpresentar ltrastornos lo linfecciones lgraves 
(p.ej. lsepsis), requieren llíquidos ladicionales lde lforma lurgente lpara lprevenir lla 
deshidratación lo lla linsuficiencia lrenal. Los lcoloides ly llos lcristaloides lson ltipos lde 
líquidos lque lse lutilizan lpara lel lreemplazo lde llíquidos, la lmenudo lpor lvía lintravenosa  
(Garnacho, y otros, 2015). Este lítem lse laplica lal lpaciente lque lhaya lrecibido luna lcantidad 
mayor de 3 litroslde soluciónlpor día, lindependientemente del tipo delfluido administrado. 
Uso lde lcatéter larterial lperiférico. 
El lcatéter larterial lperiférico les lun ldispositivo lque lse lcoloca len lla larteria lya sea 
radial lo lbraquial lu lotra, lpues lcon leste lse lpuede lusar lpara lmedir lla lpresión, ltomar 
muestras lde lsangre, lo lrealizar lun langiograma lcoronario lmediante luna linyección lde tinte 
para lpermitir lque lel lmédico lexamine llas larterias ldel lcorazón, lentre lotros l (Kosova & 
Ricciardi, 2017). 
En leste lítem lse lconsidera lal lpaciente lque lha lutilizado luno lo lmás lcatéteres len lla 
larteria periférica. 
Monitoreo lde laurícula lizquierda. Monitoreo lpor lmedio lde lSwan-Ganz lcon lo lsin 
lmedición ldel lvolumen lminuto lpor ltermodilución. 
 lSe refiere la lla levaluación ly lvigilancia lcontinua lde lparámetros lhemodinámicas ldel 
lcorazón, lpara lello lse lrequiere lun lcatéter lSwan lGanz, el lcual les lun linstrumento lque 
lprovee luna lserie lde lmediciones ldirectas ly lderivadas lcomo lel lmonitoreo lcontinuo ldel 




lel ofrecimiento lde lesta linformación lresulta lde lvital limportancia lpara lel lmanejo lde 
lpacientes lcon lprocesos lfisiopatológicos lcomplejos lde ldifícil lsolución y críticamente 
lenfermos len lsentido lgeneral (Machado, 2014). 
Uso lde lcatéter lintravenoso lcentral (CVC) 
El luso ldel lCVC les lun lprocedimiento que lconsiste len lcanalizar luna lvía lcentral la 
ltravés lde ldiferentes laccesos lvenosos (yugular linterna, lsubclavia, lfemoral, laxilar), lpara 
lmonitoreo ly ladministración lde lmedicamentos lque lno lpueden lser ladministrados lpor lvía 
lperiférica (HNCH, l2019). En lel linstrumento lhace lreferencia lal lpaciente lcon luno lo lmás 
lcatéteres len lvena lvenosa lcentral, lexcluyendo lcatéter lde lSwan-Ganz l (Machado, 2014). 
RCP lavanzada lluego lde lparo lcardiorrespiratorio len llas lúltimas l24 lhoras lde 
levolución. Excluyendo lgolpe lprecordial lsimple. 
El lsoporte lvital lcardiovascular lavanzado ldel ladulto lse lbasa len llas lsiguientes 
lintervenciones: “Reconocimiento linmediato ly lactivación ldel lsistema lde lurgencia, 
lreanimación lcardiopulmonar ltemprana ly lde lcalidad, ldesfibrilación lrápida, lterapia 
lfarmacológica, lmanejo lavanzado lde lla lvía laérea ly lpor lúltimo lventilación ly lmonitoreo 
lde lvariables lfisiológicas. Estas lmaniobras lpermiten lque lse lpueda lasegurar lla 
lfuncionalidad ldel lsistema lrespiratorio ly lcirculatorio lde lla lpersona” (Gulias, l2015). Este 
lítem lse laplica lal lpaciente lque lha ltenido lPCR ly lse lrecibieron lmedidas lde lreanimación, 
lexcluyendo lel lgolpe lprecordial simple (Gutiérrez, 2011). 
Soporte lrenal l 
 Son llos lprocedimientos lnecesarios lenfocados len lreemplazar lo lfavorecer lel 




Requerimiento lde lHemofiltración lo lHemodiálisis: lSon lterapias lde lreemplazo, 
lusadas len lel ldaño lrenal, lpara lsustituir lla lfunción lde ldepuración lo leliminación lde 
ltóxicos lcorporales (Agudelo, l2016). Este lítem lse laplica lal lpaciente lque lhaya lrecibido 
lcualquier ltipo lde lprocedimiento ldialítico, lintermitente lo lcontinuo (Gutiérrez, 2011). 
Medición lcuantitativa lde ldiuresis. 
Es el procedimiento el cual se obtiene una medición cuantitativa y cualitativa que se 
lrealiza cuando existe alguna desviación de la saludlrelacionada con ellrequisitoluniversal de 
leliminación. Además, dichalmedición resultalrelevante cuando se quiere valorar algunos 
lproblemas de salud que obligan a realizar balances hídricos estrictoslo valoración 
delcaracterísticasldellalorina. Se aplicalal pacientelcon control de la diuresis con o sin algúnltipo 
lde catéter urinario (Cárdenas, 2019). 
Diuresis lactiva l (furosemida l> l0,5 lmg/kg/día). 
Los ldiuréticos lson lherramientas lterapéuticas lpotentes ly lampliamente lprescritas lcon 
ldiversos lfines, lcomo ldisminuir lel lvolumen lextracelular ly ldisminuir lla lpresión larterial.    
Por ldefinición, lson lfármacos lque lincrementan lla ldiuresis ly lconsiguen leste lefecto 
lmediante lel lincremento len lla lexcreción lde lsodio ly lun lanión lacompañante, lpor llo 
lgeneral lcloro, lluego lentonces, lreducen lel lvolumen lextracelular lal lreducir lel lcontenido 
lde lNaCl ldel lcuerpo l (Cruz, l2018). En leste lítem lse laplica lal lpaciente lque lha lrecibido 
lcualquier ldroga lpara lestimular lla lproducción lde lorina (Furosemida, lManitol, lAldactone, 






Es lel lconjunto lde lprocedimientos lque lrespaldan lla lfunción lneurológica ly lla 
lpresión lintracraneal; se basa, principalmente, len lprevenir lla linjuria lsecundaria ly ltratar llas 
lcomplicaciones lque lpuedan laparecer ldurante lla levolución lde lla lenfermedad (Agudelo & 
Valencia, 2016). 
Medición lde lPresión lIntracraneana 
 Es lla lmedida lde lla lpresión len lel linterior lde lla lcavidad lcraneana, lobtenida la 
ltravés lde lla lpunción llumbar lo lvía lventricular, lo lcon lun ltransductor lepidural. La lPIC 
lnormal les lmenor lde l10 lmmHg, ly lcuando laumenta la lcifras lsuperiores la l20 lmm lHg, 
lpodría lconducir lal lenfermo la lun ldaño lneurológico. Este lítem lse laplica lal lpaciente lque 
lmantiene lartefactos lpara lel lseguimiento lde lla lPIC. Las lprincipales lpatologías 
lrelacionadas lal laumento ldel lPIC lson lisquemia ly lherniación. Los cuidados lpertinentes lson 
lla lsupervisión; lmantenimiento lde lla lpermeabilidad ldel ldrenaje; la lsu lvez lque leste lsalga 
lde lla lzona len lla lque lse lencuentra lo lse linfecte (Agudelo & Valencia, 2016).   
Soporte lmetabólico 
La lasistencia lmetabólica lmantiene la lgran lalcance lla lintegridad ldel lusuario, lel 
ltiempo lque ldure lla lenfermedad, lcorrigiendo, len lla lmedida lde llo lposible lla lrespuesta ly 
lsoslayando lel ldaño ldel lpatrón nutricional (Agudelo & Valencia, 2016).   
Tratamiento lde lacidosis lo lalcalosis lmetabólicas lcomplicadas 
Son laquellos “medios lya lsean lhigiénicos, lfarmacológicos, lquirúrgicos, lo lbien 
lfísicos, lque ltienen lcomo lfinalidad lprimaria lla lcuración lo lalivio lde llas lalteraciones lde 
llos lmecanismos lreguladores ldel lequilibrio lácido-base lque ldan llugar    alel ldesequilibrio 




lque lrecibió ldroga lespecífica lpara lla lcorrección lde lacidosis lo lalcalosis lmetabólica, 
lexcluyendo lla lreposición lvolémica lpara lcorregir lla lalcalosis.  (Bicarbonato lde lSodio, 
lCloruro lde lamoníaco, lDiamox, letc.)  (Gutiérrez, 2011). 
Nutrición lparenteral 
 La lalimentación lpor lvía lendovenosa (alimentación lparenteral) facilita lel 
lmantenimiento ldel lequilibrio lnutricional, lmediante lla ladministración lde llos lnutrientes 
lesenciales, lsin lusar lla lvía ldigestiva. Se laplica lal lpaciente lque lrecibió linfusión lvenosa 
lcentral lo lperiférica lde lsustancias lcon lel lfin lde lsatisfacer llas lnecesidades lnutricionales 
(Cárdenas, 2019). 
Nutrición lEnteral la ltravés lde lSNG lu lotra lvía lenteral. 
Consiste len lla ladministración lde lnutrientes len lel ltracto lgastrointestinal la ltravés 
lde lsonda lpara lconseguir lun laporte ladecuado la llas lnecesidades. Está lindicada len laquellos 
lpacientes lque lno lpueden lsatisfacer lsus lnecesidades lnutricionales lcon lla lingesta loral 
lhabitual, lpero lque lno lpresentan lcontraindicaciones lpara lla lutilización lde lla lvía digestiva. 
Este lítem lse laplica lal lpaciente lque lrecibió lsustancias lcon lla lfinalidad lde lsuplir llas 
lnecesidades lnutricionales, la ltravés lde luna lsonda, lpor lcualquier lvía del tracto 
gastrointestinal. 
Intervenciones lespecíficas 
 Son laquellas lactividades lque lno lse lencuentran lincluidas lnormalmente ldurante lla 
lrutina lde lcuidado ly lmanejo ldel lpaciente lcrítico; no se lplanean lporque lvarían len 
ldependencia lde lla lsituación lde lsalud ldel lpaciente. Según lel TISS-28 las lintervenciones 




Intervenciones lsimples: lintubación loro/nasotraqueal. Colocación lde lmarcapasos, 
lcardioversión, lendoscopía llavado lgástrico, lcirugía lde lemergencia len llas lúltimas l24 
lhoras.  
Se lexcluyen lintervenciones lrutinarias lsin lninguna lconsecuencia ldirecta lsobre lla 
lcondición lclínica ldel lpaciente lcomo: lradiología, lECG, lecografías, lvenopunción lperiférica, 
lpunción lpara lgases larteriales lo lcolocación lde lsonda lvesical, letc. 
Intervenciones lmúltiples; más lde luna lde llas ldescritas len lel lapartado lanterior. 
Intervenciones lespecíficas; lfuera ldel lámbito lde lla lterapia lintensiva lo lárea lde 
lcuidados lcríticos, lcomo lcirugía, lprocedimientos ldiagnósticos lo lterapéuticos. 
Sistema lsimplificado lde lpuntuación lde lintervención lterapéutica- lTISS l28 (Agudelo 
& Valencia, 2016). 
 
Tabla 1 
Dimensiones del Sistema Simplificado de Puntuación de Intervención Terapéutica 28 
DIMENSIONES Puntos l 
ACTIVIDADES lBÁSICAS l 
-Monitorización lestándar. lConstantes lhorarias, lcálculo ldel lbalance lde lfluidos 
l 
5 
-Laboratorio. Bioquímica ly lmicrobiología lde lcualquier ltipo. L 1 
-Medicación lúnica. Intravenosa, lintramuscular, lsubcutánea ly/o loral l (por 
lejemplo, lSNG). 
2 
-Medicación lintravenosa lmúltiple. Más lde lun lfármaco, ldosis lúnica lo 
lcontinua. 
3 
-Cambios lrutinarios lde lapósitos. Cuidado ly lprevención lde ldecúbitos ly 
lcambios ldiarios. L 
1 
-Cambios lfrecuentes lde lapósitos. Cambios lfrecuentes l (al lmenos luna lvez lpor 
ltuno) ly/o lcuidado lde lheridas lextensas. 
1 
-Cuidado lde ldrenajes. lCualquier ltipo l (excepto lSNG) 3 
SOPORTE lVENTILATORIO 
-Ventilación lmecánica. Cualquier lforma lde lventilación lmecánica lcon lo lsin 
lpresión lpositiva lal lfinal lde lla lespiración, lcon lo lsin lrelajantes lmusculares; 





-Cuidados lventilatorios lsuplementarios: lventilación lespontanea la ltravés lde 
ltubo lendotraqueal lsin lpresión lpositiva lal lfinal lde lla lespiración; 
ladministración lde loxígeno lpor lcualquier lmétodo lexcepto lbajo lsituación lde 
lventilación lmecánica. 
2 
-Cuidados lde lla lvía laérea lartificial. lTubo lendotraqueal lo ltraqueostomía l 1 
-Medidas lpara lmejorar lla lfunción lrespiratoria. Fisioterapia, lespirometría 
lincentivadas, lterapia lde linhalación, laspiración lpor ltubo lendotraqueal. 
1 
SOPORTE lHEMODINÁMICO 
- Una ldroga lvasoactiva: lcualquieral 3 
-Múltiples ldrogas lvasoactivas: más lde luna ldroga lvasoactiva, 
lindependientemente ldel ltipo ly ldosis. 
4 
-Reposición lintravenosa lde limportantes lpérdidas lde lfluidos. Administración 
lde lfluidos l>3L/m2/día lindependientemente ldel ltipo lde lfluido ladministrado. 
4 
-Catéter larterial lperiféricol 5 
-Catéter lde lSwan lGanz lcon lo lsin lmedida ldel lgasto lcardiaco. L 8 
Catéter lvenoso lcentral l 2 




-Técnicas lde lhemofiltración. lTécnicas ldialíticas l 3 
-Monitorización lde lla ldiuresis: lPor lmedio lde lsonda lurinaria. l 2 
-Diuresis lactiva l (P.ej. lFurosemida l>0.5 lmg/kg/día lpor lsobrecarga). 3 
  
SOPORTE lNEUROLÓGICO 
-Monitorización lde lla lpresión lintracraneal. l 4 
SOPORTE lMETABÓLICO 
-Tratamiento lde llas lcomplicaciones lmetabólicas lacidosis l/alcalosis. l 4 
-Alimentación lintravenosa l 3 
-Alimentación lenteral. A ltravés lde lsonda lgástrica lu lotra lvía 
lgastrointestinal. l l l 
2 
INTERVENCIONES lESPECÍFICAS 
-Intervención lúnica len lla lUCI. Intubación lnaso lu lorotraqueal, limplante lde 
lmarcapasos, lcardioversión, lendoscopia lcirugía lde lurgencias len llas lúltimas 
l24 lhoras, llavado lgástrico. No lse lincluyen lintervenciones lde lrutina lsin 
lconsecuencia ldirecta lsobre, lla lcondición lclínica ldel lpaciente ltales lcomo: 
lradiografías, lecografías, lECG lo lintroducción lde lcatéteres larteriales lo 
lvenosos. 
3 
-Intervenciones lmúltiples lde lla lUCI. Más lde luna lde llas lmencionadas len lel 
lpunto lanterior. 
5 
-Intervenciones lespecíficas lfuera lde lla lUCI: lIntervención lquirúrgica lo 
lprocedimientos ldiagnósticos. 
5 





Descripción lde llos lcódigos ldel lTISS-28 l 
Intervención lde l5 lpuntos l 
- Monitorización lestándar. Constantes lhorarias, lcálculo ldel lbalance lde lfluidos. 
- Ventilación lmecánica. Cualquier lforma lde lventilación lmecánica lcon lo lsin lpresión 
lpositiva lal lfinal lde lla lespiración, lcon lo lsin lrelajantes lmusculares; lventilación lespontanea 
lcon lpresión lpositiva lal lfinal lde lla lespiración. 
- Catéter larterial lperiférico l 
- Intervenciones lmúltiples lde lla lUCI. Más lde luna lde llas lmencionadas len lel lpunto 
lanterior. 
- Intervenciones lespecíficas lfuera lde lla lUCI: lIntervención lquirúrgica lo 
lprocedimientos diagnósticos. 
 
Intervenciones lde l4 lpuntos 
- Múltiples ldrogas lvasoactivas: lmás lde luna ldroga lvasoactiva, lindependientemente 
ldel ltipo ly ldosis. 
- Reposición lintravenosa lde limportantes lpérdidas lde lfluidos. Administración lde 
lfluidos l>3L/m2/día lindependientemente ldel ltipo lde lfluido ladministrado. 
- Monitorización lde lla lpresión lintracraneal. 
- Tratamiento lde llas lcomplicaciones lmetabólicas lacidosis l/alcalosis. 
Intervenciones lde l3 lpuntos 
- Medicación lintravenosa lmúltiple. Más lde lun lfármaco, ldosis lúnica lo lcontinua. 
- Cuidado lde ldrenajes. Cualquier ltipo (excepto lSNG). 




- RCP len llas lúltimas l24 lhoras l (no lse lincluye lla lsimple lpercusión lprecordial). 
- Técnicas lde lhemofiltración. Técnicas ldialíticas.  
- Diuresis lactiva l (P.ej. lFurosemida l>0.5 lmg/kg/día lpor lsobrecarga) 
- Alimentación lintravenosa 
- Intervención lúnica len lla lUCI: lintubación lnaso lu lorotraqueal, limplante lde 
lmarcapasos, lcardioversión, lendoscopia lcirugía lde lurgencias len llas lúltimas l24 lhoras, 
llavado lgástrico. No lse lincluyen lintervenciones lde lrutina len lconsecuencia ldirecta lsobre lla 
lcondición lclínica ldel lpaciente ltales lcomo lradiografías, lecografías, lECG lo lintroducción 
lde lcatéteres larteriales lo lvenosos. 
Intervenciones lde l2 lpuntos 
- Medicación lúnica. Intravenosa, lintramuscular, lsubcutánea ly/o loral (por lejemplo, 
lSNG) 
- Cuidados lventilatorios lsuplementarios: lventilación lespontánea la ltravés lde ltubo 
lendotraqueal lsin lpresión lpositiva lal lfinal lde lla lespiración; ladministración lde loxígeno 
lpor lcualquier lmétodo lexcepto lbajo lsituación lde lventilación lmecánica. 
- Catéter lvenoso lcentral 
 -Monitorización lde lla ldiuresis: lpor lmedio lde lsonda lurinaria. 
 - Alimentación lenteral. A ltravés lde lsonda lgástrica lu lotra lvía lgastrointestinal.  
Intervenciones lde l1 lpunto 
- Laboratorio. Bioquímica ly lmicrobiología lde lcualquier ltipo. 





- Cambios lfrecuentes lde lapósitos. Cambios lfrecuentes l(al lmenos luna lvez lpor lturno) 
ly/o lcuidado lde lheridas lextensas. 
- Cuidados lde lla lvía laérea lartificial. Tubo lendotraqueal lo ltraqueostomía. 
- Medidas lpara lmejorar lla lfunción lrespiratoria. Fisioterapia, lespirometría 
lincentivadas, lterapia lde linhalación, laspiración lpor ltubo lendotraqueal (Reyes et al., 2015) 
Propuesta lde lclasificación lde lpacientes lsegún lTISS-28. L 
Los lpacientes lse lagruparon len llas lsiguientes lclases: 
Clase lI: lEnfermos lcon lmenos lde l10 lpuntos. Requieren lobservación. 
Clase lII: lEnfermos lcon l10-19 lpuntos. Estables lque lrequieren lvigilancia lactiva.  
Clase lIII: lEnfermos lcon l20-39 lpuntos. Estables lcon lmonitorización linvasiva lo lno 
ly lvigilancia lintensiva. La levolución lmás lprobable les lla lmejoría. 
Clase lIV: lEnfermos lcon l40 lo lmás lpuntos. Inestables lque lrequieren lcuidados 
lmédicos ly lde lenfermería lintensiva lcon lfrecuentes lvaloraciones ly lcambios lde lórdenes lde 
ltratamiento. Estos lpacientes ltenían luno ló lmás lórganos lafectados lque lhacía lque lel 
lpronóstico lde lvida lfuera limpredecible (Reyes et al., 2015). 
 
Tabla 2 








paciente   
 
I <10 Observación 1:4 
II 10 la l19 Vigilancia lactiva 1:4 




IV ≥40 Terapéutica lintensiva 1:1 lo l2:1 






MINSA ldefine lel ltérmino lcomo lun “evento o circunstancia lque lpodría lhaber 
lresultado, lo lresultó, len ldaño linnecesario lal lpaciente” (Organización Mundial de la Salud, 
2018). 
Un lincidente lde lseguridad ldel lpaciente les lun levento lo lcircunstancia lque lha 
locasionado lo lpodría lhaber locasionado lun ldaño lal lpaciente, lpero lque lno llo lha lhecho.         
Entonces lse lentiende lque lsi locasionó ldaño les lun levento ladverso, ly len lcaso lde lno 
lproducir ldaño les lun l“incidente”.  
Clasificación lde lincidentes l 
Existe luna lclasificación lque lMINSA lrealiza lpara lpoder ltipificar llos lincidentes ly 
leventos ladversos: l 
Relacionado la lla linfección lasociada la lla latención lsanitaria (IAAS) 
“Se lllama lasí la llas linfecciones lcontraídas lpor lun lpaciente ldurante lsu ltratamiento 
len lun lhospital lu lotro lcentro lsanitario ly lque ldicho lpaciente lno ltenía lni lestaba 
lincubando len lel lmomento lde lsu lingreso. Las lIAAS lpueden lafectar la lpacientes len 
lcualquier ltipo lde lentorno len lel lque lreciban latención lsanitaria, ly lpueden laparecer 
ltambién ldespués lde lque lel lpaciente lreciba lel lalta”  (Organización Mundial de la Salud, 
2018). 
En lel lPerú, lel lpanorama les lsimilar. Según ldatos lpresentados len lel lBoletín 
lEpidemiológico lpor lel lCentro lNacional lde lEpidemiologia, lPrevención ly lControl lde 
lEnfermedades ldel lMINSA, el ltotal lde linfecciones lasociadas la lla latención lde lsalud la 
lnivel lnacional lpara lel lperiodo l2012 l– l2014 lfueron l10, 938 lcasos; lsiendo lla linfección 




lasociadas la lventilación lmecánica (2,219 lcasos). Infecciones ldel ltracto lurinario lasociado la 
lcatéter lurinario lpermanente (2,068 lcasos) (Gonzales, lPardo, et al, l2016). 
Según lla lestadística lencontrada len lel linforme ldel lMINSA, lsobre llos ltipos lde 
lInfecciones lAsociadas la lla lAtención lde lSalud (IAAS) lsujetas la lvigilancia lpor lservicios 
lde latención lde lsalud son:  
Tabla 3 
IAAS sujetas a vigilancia por servicios de atención de salud. 
Fuente: lSituación lde llas linfecciones lintrahospitalarias len lel lPerú. Informe lde lla lDirección lEjecutiva lde 
lVigilancia lEpidemiológica, 2013.  
Servicio Infección lasociada la lla latención lde lsalud 
Gineco lObstetricia  
Endometritis len lparto lpor lcesárea l 
Endometritis len lparto lvaginal l 
Infección lde lsitio lquirúrgico len lparto lpor lcesárea l 
Cirugía   
Infección lde lsitio lquirúrgico len lherniorrafías l 
Infección lde lsitio lquirúrgico len lcolecistectomías 
Infección lde ltracto lurinario lasociada la lCatéter lUrinario 
lPermanente l(CUP) 
UCI lAdultos  
Neumonía lintrahospitalaria lasociado la lVentilador lMecánico 
l(VM) 
Infección lde ltracto lurinario lasociada la lCatéter lUrinario 
lPermanente l(CUP) 
Infección lal ltorrente lsanguíneo lasociada la lCatéter lVenoso 
lCentral l(CVC) 
Neonatología  
Neumonía lintrahospitalaria lasociada la lVentilador lMecánico 
l(VM) 
Infección ldel ltorrente lsanguíneo lasociada la lCatéter lVenoso 
lCentral l(CVC) 
Infección ldel ltorrente lsanguíneo lasociada la lCatéter lVenoso   
lPeriférico l(CVP) 
Medicina  





No lse lconsiderán lIAAS 
No se tendrán en cuenta las infecciones lasociadas la lcomplicaciones lo lextensión lde 
lotra linfección lpresente lo len lincubación lal lingreso; la lno lser lque lexistan levidencias 
lclínicas lo lde llaboratorio lque lse ltrata lde luna lnueva linfección.  
Las lcolonizaciones ldefinidas l “como lla lsola lpresencia lde lmicroorganismos lde lla 
lpiel len llas lmucosas, lheridas labiertas, lexcreciones lo lsecreciones lsin levidencia lque 
lproduzcan lalgún ltipo lde lreacción ladversa lal lhuésped” (OMS, l2018). 
Las linflamaciones lgeneradas lpor lel ltrauma lproducido lpor llas lacciones lde latención 
lde lsalud (intervención lquirúrgica, lpunciones, letc.) o como lresultado lde lla lrespuesta ldel 
lorganismo la lcompuestos lquímicos. 
Según lla lestadística lencontrada lpor lel lsistema lde lVigilancia lde llas lInfecciones 
lAsociadas ldel lHospital lNacional lEdgardo lRebagliati lMartins, ldurante lel l2018 lregistró 
l3866 lcondiciones lcatalogadas lcomo linfecciones lasociadas la lla latención lde lsalud. 
Respecto la lla lUCIN lde lun ltotal lde linfecciones lde l148 (100%), l87 l(58.8%) 
lfueron ladquiridas len lel lservicio, lmientras lque l61 (41.2%) fueron ladquiridas len lotro 
lservicio. lEntre llas linfecciones lasociadas la lla latención lde lsalud lmás lfrecuentes lestá lla 
lneumonía, lla lcual lrepresenta lel l35.9% ldel ltotal lde lIAAS, lcon lmayor lprevalencia len lel 
lsexo lmasculino, lgrupo letario ladulto lmayor. lTeniendo lel lservicio lde lUCIN lel lsegundo 
llugar lde lla ltabla lde ldistribución lde lneumonía lnosocomial (Lizarbe, 2008).  
Caídas 
Se ldefinen lcomo lacontecimientos linvoluntarios lque lhacen lperder lel lequilibrio ly 
ldar lcon lel lcuerpo len ltierra lu lotra lsuperficie lfirme lque llo ldetenga. Las llesiones 




llos lpacientes ltienen, lde lalgún lmodo, lriesgo lde lcaerse ldurante lsu lhospitalización; lse lhan 
lasociado lalgunas lcaracterísticas lcon lun laumento ldel lriesgo.  
Entre lestas lcaracterísticas lse lencuentran: lla ledad, lel lestado lcognitivo, el historial de 
caídas, los fármacos, la movilidad reducida y las necesidades especiales de higiene” (Sotelino, 
2019). 
Este lincidente lse lpuede ldar lmediante lun: tropezón, resbalón, desmayo, pérdida 
ldelequilibrio y falla lde lbarrera lde lprotección lcama /cuna. 
Lesión lpor lpresión 
La llesión lpor lpresión les lla lconsecuencia lde lla lnecrosis lisquémica lal lnivel lde lla 
lpiel ly llos ltejidos lsubcutáneos, lgeneralmente lse lproduce lpor lla lpresión lejercida lsobre 
luna lprominencia lósea. Se lpresenta len lpacientes linmovilizados lpor lcualquier lcausa. Su 
lpresencia laumenta lhasta lcuatro lveces lla lmortalidad. Cuando lson lde lgrado lIII l– lIV, lla 
lprobabilidad lde lmorir ldentro lde llos lsiguientes l6 lmeses les lcercana lal l50%. Se lpuede 
lconsiderar lque llas llesiones lpor lpresión lson lun lindicador limportante lde luna lenfermedad 
lgrave lde lbase (Pancorbo, García, Torra, Verdú & Soldevilla, 2014). 
El lfactor lcausal lmás limportante les lla lpresión, lsin lembargo, lla lhumedad, lel 
lescoramiento lde lla lpiel ly lel ldesgarro lde llos lvasos lcapilares lque lla lnutren lcontribuyen 
lpara laumentar lel lriesgo. 
En ltodo lpaciente lque lpresente lfactores lde lriesgo lpara lla laparición lde llas 
llesiones, lse ldebe lrealizar luna lbúsqueda lsistemática lde llas lmismas. El lpapel ldel lmédico, 
lde lla lenfermera ly lde lla lfamilia les lmuy limportante lpara lprevenir lel lproblema ly 




lcomplicaciones, lel lestado lnutricional, lel lgrado lde ldolor ly lsu ltratamiento, lasí lcomo llos 
laspectos lpsicosociales (Ministerio de Sanidad, 2015). 
Auto lRetiro lde linvasivos 
Un ldispositivo lauto linvasivo les ltodo laquel lque lingresa la ltravés lde lla lsuperficie 
lcorporal lpor lmedio lde lun lorificio lo lincisión lproducida. 
El auto invasivo, existen muchos lfactores lque lprovocan leste lsuceso ly lque llos 
lexponen la lmuchos leventos lque lpueden lafectar lsu lsalud (Arboit, et al., 2018) 
En lel lpresente ltrabajo lse ha lconsiderado la llos lsiguientes linvasivos, lretiro lde lestos 
ldispositivos les lpor lparte lde lla lmisma lpersona lque llo llleva, lesto ldebiéndose la: l 
Traqueotomias 
La ltraqueotomía les lun lprocedimiento lmuy lfrecuente len lpacientes lde lunidades 
lcríticas lcon lel lfin lde lmanejar ladecuadamente lla lvía laérea, leste lprocedimiento lse lrealiza 
lcuando lse lrequiere lde lventilación lmecánica lo lgarantizar luna lpermeabilidad lde lla lvía 
laérea. 
Es lun lprocedimiento lquirúrgico, lque lconsiste len lla labertura len lla lpared lanterior 
lde lla ltráquea. Las lcuatro lindicaciones lbásicas lpara lla ltraqueotomía lson llas lsiguientes: 
lliberar luna lobstrucción lde lla lvía laérea lsuperior; lsoporte lventilatorio ldurante lperiodos 
lprolongados; lasistir lel lmanejo lde lsecreciones, ldel ltracto lrespiratorio linferior, y lprevenir 
lla laspiración lde lsecreciones lorales ly lgástricas. (Readi, let al, l2015). 
Existen ldos lmodalidades lde ltraqueostomía, lla lquirúrgica ly lla lpercutánea. 
Los lbeneficios lde lestos lprocedimiento lson llos lsiguientes: lmayor lcomodidad lpara 
lel lpaciente, lposibilidad lde lalimentarse lsiempre lque lesté lconsciente, lmejor lcomunicación, 




Mejoría lde lla lhigiene lbronquial, ldisminución ldel lespacio lmuerto, ldisminución len llos 
lrequerimientos lde lla lsedación; facilita lel lproceso lde lseparación ldel lventilador ly lfacilidad 
len lla latención lde lenfermería (García, G, et al, 2014). 
Por lotro llado, lexisten lcomplicaciones linmediatas, lmediatas ly ltardías lpor lsu luso 
lprolongado lo lno lde lla ltraqueostomia, lla lprimera locurre ldurante llas lprimeras l24 lhoras, 
lla lsegunda lentre l1 la l7 ldías ly lfinalmente lla ltercera locurre ldespués lde llos l7 ldías 
(Badillo et al., 2015). 
Tubo Lendotraqueal 
La lintubación lendotraqueal les lun lprocedimiento lmédico lque lconsiste len lla 
lintroducción lde luna lcánula lo ltubo la lla ltráquea la ltravés lde llas lvías lrespiratorias laltas, 
leste lprocedimiento lse llleva la lcabo len lanestesia lgeneral ly lestabilización lde lpacientes 
lcríticos. La lfinalidad lde luna lintubación lendotraqueal les lconservar lo lrestablecer lel lmedio 
linterno lmediante lla loptimización lde lla loxigenación lque lpermita lconservar lo lmejorar lla 
lperfusión la lórganos lvitales. Se puede utilizar un tubo orotraqueal o nasotraqueal dependiendo 
de la complicación (Tuñoque, 2016).  
El ltubo lendotraqueall(TET)les laquel ldispositivo lde lforma ltubular lque lse 
lcaracteriza lpor ltener len lsu lextremo lproximal lun ladaptador luniversal lde l15mm lde 
ldiámetro, lal lcual lajustan ltodos llos ldispositivos lventilatorios, ly lhacia lsu lextremo ldistal 
lposee lun lbalón lde lneumo ltaponamiento lque ldebe lser lde lbaja lpresión ly lalto lvolumen, 
lcon lla lconsecuente lprotección lde lla lvía laérea, lpreviniendo lla laspiración lde llas 




El lTET ldebe lintroducirse lhasta lla lunión ldel ltercio lsuperior lcon lel ltercio lmedio 
lde lla ltráquea, la luna ldistancia lde l1 la l2 lcentímetros lpor lencima lde lla lcarina lpara 
lventilar lambos lbronquios. 
El lcalibre lde llos ltubos lpresenta lun ldiámetro linterno lde l2.5 la l10.0 lmm ly lun 
lcalibre lexterno lmayor; lse lelige lel ltamaño ldel lTET lde lacuerdo lal lgénero, ltalla ly ledad 
ldel lindividuo, lporque lcuando lse lhace lla llaringoscopia, lya lestá lpreparado lel ltubo (Ige & 
Chumacero, 2010). 
Durante el proceso de intubación lorotraqueal, lfrecuentemente lel lglobo les lllenado 
larbitrariamente lcon ltres lcentímetros lde laire lcon luna ljeringa lde l10 lo l20 lml; 
ldeterminando lla lpresión ldel lglobo lendotraqueal (Cuff) lcon lla ltécnica lde ldigitopalpación 
ldel lbalón lpiloto lo lsiguiendo lla ltécnica lde lescape lmínimo: pocas lveces lse lemplea lun 
ldispositivo lcomo lel lmanómetro lendotraqueal lpara lmedir lla lpresión (Tuñoque, 2016). 
Gastrostomía 
Su objetivo principal es mantener la nutrición enteral en pacientes que tienen 
imposibilidad de deglutir los alimentos, por ellos mismos, ya sea por un sistema digestivo 
indemne o por trastornos nutricionales prolongados. Esta lherramienta lde lsoporte lnutricional 
tiene lcomo lfinalidad lcorregir lel ldéficit lde lnutrientes ly levitar lel ldeterioro lnutricional. 
La lnutrición lenteral lse ldefine lcomo lel laporte lde luna lfórmula lquímica ldefinida lal 
lestómago, lduodeno lo lyeyuno la ltravés lde luna lsonda. Entre llas ldiferentes lmodalidades lde 
lnutrición lenteral (sonda lnasogástrica, lsonda lnasoduodenal, lsonda lnasoyeyunal, lsonda lde 
lgastrostomía SG) (Villalba, Rodríguez, & Sánchez, 2019). 
La lsonda lde lgastrostomía lse ldefine lcomo lel lingreso lde lnutrientes lpor lla lvía 




ltracto lgastrointestinal lfuncional. Existen ldos ltécnicas lpara lla lrealización lde lgastrostomía 
ly lson, lla lgastrostomía lquirúrgica (GQ) ly lla lgastrostomía lendoscópica lpercutánea (GEP) 
(Baeza, Montero, Sánchez & Cruz, 2017). 
La lgastrostomía lendoscópica lpercutánea (GEP) lconsiste len luna ltécnica len lla lque 
lse lcoloca luna lsonda lde lnutrición lenteral, la ltravés lde lla lpared labdominal, len 
lcomunicación ldirecta lcon lel lestómago ldel lpaciente lmediante lla lendoscopia; de lmanera 
lque lse lcrea luna lnueva lpuerta lde lentrada ldonde lse lfavorece lla lhidratación ly lla 
lnutrición; así lcomo lla ladministración lde lmedicamentos. Su luso les lfundamental lpara 
ladministrar lalimentación la lpacientes lcon ldisfagia lu lobstrucción ldel laparato ldigestivo 
(Villalba et al., 2019). 
  Las lcomplicaciones lde llas lgastrostomías lpercutáneas lson llas lsiguientes: 
lperitonitis, lsalida lo lperdida lde lla lsonda, loclusión lde lla lluz lde lla lsonda, lhemorragia 
lgastrointestinal, lneumonía lpor laspiración, linfección lprofunda lde lla lestoma lo lel ltracto. 
Los lcuidados lde lenfermería len lrelación lcon lla lsonda lgastrointestinalles 
lfundamental; se debe realizarlel lmantenimiento ly lcuidado lde lla lmisma. 
Primero se llimpiará lla lherida lquirúrgica lcon lsuero lsalino lnormal ly luna lvez lseca 
lse lcubrirá lcon lapósitos lque lpermitan lun llibre lmanejo lde lla lsonda. 
Segundo se rotará lde lla lsonda lsin ltraccionar ldurante lla lprimera lsemana lcada l24 
lhoras ldespués lde lsu lcolocación lpara lque lno lse lformen ladherencias. 
Tercero se debe mantener lla lsonda lpermeable lpasando lsiempre l30-50 lml lde lagua 




Por último se debe observar lsignos lo lsíntomas lcomo lfiebre, lpérdida lde lpeso, 
lestreñimiento, ldiarreas lpersistentes lo linhabituales, lnáuseas lo lvómitos lpersistentes ly ldolor 
lque lpuedan lindicar lposibles lcomplicaciones lpotenciales. 
La lsonda lde lgastrostomía lse lcambiará lcada l6 lmeses laproximadamente lpor 
lpersonal lcapacitado (Baeza et al, 2017).  
Sonda   lnasoyeyunal 
La linstalación lde luna lsonda lnasoyeyunal (SNY) tiene lla lfinalidad lde introducir la 
sonda desde las fosas nasales hasta el extremo distal de la sonda a nivel yeyunal. Se lutiliza 
lbásicamente lcon lfines lde lalimentación lcuando lla lnutrición lpor lvía loral lno les lposible. 
Cuando lse ldecide lcolocar luna lsonda lnasoyeyunal, les limportante lvalorar lel lestado 
lnutricional ldel lpaciente la ltravés lde lmedidas lantropométricas l (talla, lpeso, ldinamometría, 
lplicometría), lparámetros lbioquímicos lcomo llas lpruebas lde lfunción lhepática, lquímica 
lsanguínea ly lelectrólitos lséricos, lasí lcomo luna lbiometría lhemática lcompleta, lcon llo lcual 
lse lconocerá lla lnecesidad lde ldar luna lnutrición lenteral lforzada por una sonda. Por lotro 
llado, lal ligual lque lcon lla lcolocación lde lla lsonda lnasogástrica, lel lmédico ldebe lestar 
lpendiente lde llas lpatologías lque lcondicionen lobstrucción lo lriesgo lal lpaso lde lla lsonda lo 
lproblemas lsistémicos, lasociadoslcon ldefectos lseveros lde lcoagulación, ly len llos lque lel 
ltrauma len lla lcolocación lde lla lsonda lpermita lun lsangrado lgrave. El profesional de 
enfermería tiene la responsabilidad de la nutrición por este medio, los especialistas encargados 
deberán contar con alto nivel de conocimiento y adecuada práctica. (Vilcapoma et al., 2019). 
Sonda  foley l 
El lcateterismo lo lsondaje luretral lo lvesical les luna ltécnica linvasiva lque lconsiste len 




lestablecer luna lvía lde ldrenaje ltemporal, lpermanente lo lintermitente, ldesde lesta lhasta lel 
lexterior lcon lfines ldiagnósticos ly/o lterapéuticos (Espinoza, Hernandez & Valle, 2019). 
Los lcalibres ldeben lseleccionarse lsegún lel lsexo, lla ledad ly lcaracterísticas ldel 
lpaciente: len lel lcaso lde ladultos lexisten lsondas ldesde lel lcalibre l8 lal l30.  
Los lcalibres lque lse lutilizan lcon lmás lfrecuencia lson: l 
Mujeres: l14 ly l16 lFR l 
Varones: l16-18-20-22 lFR l 
Niños: l6 l-8 l-10 lFR 
Catéter Lvenoso Lcentral L 
Un lcatéter lvenoso lcentral les lun lcatéter lcuya lpunta lse lencuentra ldentro ldel ltercio 
lproximal lde lla lvena lcava lsuperior, lla laurícula lderecha lo lla lvena lcava linferior. Los 
lcatéteres lse lpueden linsertar la ltravés lde luna lvena lperiférica lo luna lvena lcentral 
lproximal, lmás lcomúnmente lla lvena lyugular linterna, lla lvena lsubclavia lo lla lvena 
lfemoral l (Sánchez & Molina, 2014). 
Las lindicaciones lpara lla lcateterización lvenosa lcentral lincluyen: l 
 Acceso lpara lla ladministración lde lmedicamentos l 
 Infusión lde lmedicamentos lirritante (p. lej. lquimioterapia) 
 Nutrición lparenteral 
 Malos laccesos lvenosos lperiféricos  
 Administración lde lmedicamentos la llargo lplazo (como lantibióticos)  
 Acceso lpara lcircuitos lsanguíneos lextracorpóreos 
 Tratamiento lde lreemplazo lrenal  




 Monitoreo le lintervención lhemodinámicol 
 Presión lvenosa lcentral  
 Saturación lvenosa lcentral 
 Marcapasos ltransvenoso ltemporal l 
 Monitoreo lde lla ltemperatura lcentral 
 Muestreo lsanguíneo 
La lmayoría lde llas lcontraindicaciones lpara lla lcateterización lvenosa lcentral lson 
lrelativas ly ldependen lde lla lindicación lpara lla linserción: l 
 Coagulopatía 
 Trombocitopenia 
 Hemotórax lo lneumotórax lipsilateral 
 Trombosis lo lestenosis lde llos lvasos lsanguíneos.  
 Infección llocal len lel lsitio lde linserción (Kosova & Ricciardi, 2017).  
Flebitis 
“Inflamación laguda lde lla lmucosa linterna lde lla lvena, lcaracterizada lpor ldolor ly lsensibilidad 
la llo llargo de su trayecto, enrojecimiento e hinchazón y calor que se puede sentir en el sitio de 
inserción”: 
Según lsu letiología lpodemos ldistinguir ltres ltipos lde lflebitis: 
Mecánica lo ltraumática. lSe lasocia lcon lla lubicación, ltécnica lde linserción ly lcalibre 
ldel lcatéter: l 
 Experiencia ly lhabilidad ldel lprofesional lde lenfermería l 
 Catéter lde lgran lcalibre linsertado len luna lvena lde llumen lpequeño l 




 Zonas lcorporales lde lflexión. 
Química lo lpor linfusión.lAparece lcomo lrespuesta lirritativa le linflamatoria lde lla 
líntima lde lla lvena la lla ladministración lde lciertos lcompuestos lquímicos (soluciones lo 
lmedicamentos). Las lsoluciones lmás lácidas ly lcon lmayor losmolaridad lson llas llesivas. lLa 
lvelocidad lde linfusión, lel lmaterial ldel lcatéter lo lel ltiempo lde lcateterización lson lfactores 
lcontribuyentes ldel lriesgo lde lflebitis lquímica. 
Infecciosa lo lbacteriana. lInflamación lde lla líntima lde lla lvena lasociada la luna 
linfección lgeneralmente lbacteriana. lEs lel ltipo lde lflebitis lmenos lfrecuente lpero lque 
lpuede lllegar la lser lgrave ly lpredisponer la lcomplicaciones lsistémicas (bacteriemia lpor 
lcatéter). Entre llos lfactores lpredisponentes lal lriesgo,lpodemos lencontrar: l 
 Pobre higiene lde lmanos  
 Técnica laséptica linapropiada 
 Monitorización linfrecuente ldel lsitio lde linserción 
 Excesiva lmanipulación ldel lequipo lde lterapia lintravenosa  
 Duración lde lla lterapia.  
 Deficiente lfijación ly lestabilización ldel lcatéter (Machado, 2014).  
Definición   de   términos 
T.I.S.S l28: lEs lun linstrumento lque lpermite lmedir lla lintensidad ldel ltratamiento 
lcuantificado lde llas lintervenciones lterapéuticas lde lenfermería lrealizadas len llos lpacientes 
lcríticamente lenfermos len lrelación lcon lla lcomplejidad lde lsu lenfermedad; lademás lpermite 
lvigilar lla lcarga lde ltrabajo ly lestablecer lla lasignación lenfermero-paciente ldurante l24 




Incidente: lSon llos leventos lque lpueden lo lno lhaber lcausado ldaño lal lpaciente 
lhospitalizado len lel lservicio lde lUCIN ldel lHospital lNacional lEdgardo lRebagliati lMartins 
Paciente lde lestudio: lPersona lhospitalizada len lel lservicio lde lUCIN ldel lHospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
Bases teóricas 
Los lServicio lde lCuidados lIntermedios (SCINT) o Unidad lde lCuidados lIntermedios    
(UCIN), ltrabaja lde lmanera lcoordinada lcon lla lUnidad lde lCuidados lIntensivos lbrindando 
atención len lmedicina lintensiva lal lpaciente lcrítico lque lno lrequiere lmonitoreo lni 
ltratamiento predominantemente linvasivo, lpero lcuyo lestado laún lreviste lgravedad.    
Proporciona latención que lno lpuede lser lbrindada len llas lUnidades lde lhospitalización 
lcomún, llos lservicios lde lhospitalización lcomunes, lpero lque lno ljustifica lsu ladmisión lo 
lcontinuidad len llas lUnidades lde lCuidados lIntensivos; lpara lmanejo lfundamentalmente lde 
lpacientes lde lprioridad lbajo levaluación lindividualizada ly lpara lconsolidar lel lmanejo 
lposterior lal legreso lde lcuidados lintensivos (Aguilar & Martinez, 2017). 
Por lello lel lpapel ldel lenfermero len leste lservicio lse lfundamenta len lla lrealización, 
lsuplencia lo layuda lde lestas lacciones lque lla lpersona lpuede ldesarrollar len lun 
ldeterminado lmomento lde lsu lciclo lvital. Además, ldesarrolla luna lgran lcantidad lde 
lactividades lespecializadas len lpacientes lcríticos llo lcual lles lsobrecarga lde ltrabajo. lEsta 
lcarga llaboral lpodría lser lun lfactor limportante len lla locurrencia lde lincidentes len lesta 
lunidad lde lcuidado lde lpaciente len lsituación lcrítica, lpues lal ltenerse luna lmenor lvigilancia 
lsobre lalgunos lpacientes, ly ldisminuir lla lsupervisión ldel lpersonal ltécnico, lpudiesen 
laumentar llas ltransgresiones la llas lnormas ly len lconsecuencia lla lfrecuencia lde lincidentes, 




llineamientos lque lpermiten luna ldotación lde lrecursos lhumanos lde lacuerdo la lla 
lcomplejidad ldel lpaciente l, ltenemos l lla lnorma ltécnica lde lUCI ly lUCIN lemitida lpor 
lEsSalud. Hace lreferencia lque lla ldotación ldel lpersonal, len lel lservicio lde lintermedios, 
ldebe lser l1 lenfermero lpor lcada l3 lpacientes lpor lguardia, lestos lvalores lson lobtenidos 
ldespués lde lhaber lconsiderado lel lScore lTISS- l28; lel lcual lcontribuye la lla lmejora lde lla 
lrelación ldel lnúmero lde lrecursos lhumanos len lrelación lal lnúmero lde lpacientes (EsSalud, 
l2016). 
Los lcuidados lavanzados lbrindados len llos lservicios lde lcuidados lintermedios, 
lenfermería llo lsustenta len lel luso lde lmodelosllen lla lpráctica lclínica lpermitiendo lun 
lcuidado lde lcalidad, lcon lsustento lteórico. Las lunidades lde lpacientes lcríticos lse lrelacionan 
lcon latención lde lenfermería lcentrada len lel lmanejo lde lla ltecnología ly lactividades 
lrutinarias.  
            En leste lcontexto les lnecesario lidentificar lmodelos lo lteorías lque lpuedan 
limplementarse len lestas lunidades ldireccionándose lhacia lel lcuidado lavanzado lde 
lenfermería len lunidades lde lpaciente lcrítico (Saltos et al., 2018). 
Existen linteresantes lreportes len llos lEstados lUnidos lsobre lel ldesarrollo lde los 
modelos lde lenfermería laplicados len lla lunidad len lmención. A lcontinuación, 
lmencionaremos lalgunos lde llos lmás laplicados la leste lservicio. El lmodelo lde lVirginia 
lHenderson lha lsido lprobado len lla lpráctica lclínica ly les lde lgran lutilidad len llos lservicios 
lde lintermedios lya lque lestá lorientado lprincipalmente lal lrol lasistencial lde lla lenfermera. 
Establece l14 lcomponentes (necesidades) la levaluar len lel lcuidado lde llos lpacientes, llo lque 
lpermite luna lvaloración lintegral lde lla lpersona ltomando len lcuenta lsu lentorno ly 




lmedio lde luna ldescripción lde lla lrelación lenfermera-paciente lcomo l"sustituta". Cuando lel 
lpaciente les ltotalmente ldependiente, lestablece lun lrol ldocente lpara lenfermería ly lademás 
lconsidera lla latención ldigna len lel lproceso lde lla lmuerte. Este lmodelo les luno lde llos lmás 
lreconocidos lpor llas lenfermeras lclínicas (Avilés & Nuñez, 2014).  
El lpresente ltrabajo ladoptará lel lmodelo lde lVirginia lHenderson, ltomando len 
lconsideración lsu ldesarrollo len lla lpráctica lclínica, siendo de lgran lutilidad lpara 
lfundamentar llos lcuidados lde lenfermería lbrindados len lla lunidad lde lcuidados lintermedios.  
Ella lestablece l14 lcomponentes, llos lcuales lson: l 
- Respiración: lrespirar lnormalmente. 
- Alimentación: lcomer ly lbeber ladecuadamente. 
- Eliminación: leliminar llos ldesechos lcorporales. 
- Movilización: lmoverse ly lmantener lposturas ldeseables. 
- Descanso: ldormir ly ldescansar. 
- Vestuario: lseleccionar lropas ladecuadas, lvestirse ly ldesvestirse. 
- Termo-regulación: lmantener lla ltemperatura lcorporal len lun lintervalo lnormal 
lajustando lla lropa ly lmodificando lel lentorno. 
- Higiene: lmantener lel lcuerpo llimpio ly lbien lcuidado ly lproteger lla lpiel. 
- Seguridad: levitar llos lpeligros ldel lentorno ly levitar llesionar la lotros. 
- Comunicación: lcomunicarse lcon llos ldemás len lla lexpresión lde llas lemociones, 
lnecesidades, lmiedos ly lopiniones. 
- Religión: rendir lculto lsegún lla lpropia lfe. 
- Adaptación: trabajar lde ltal lmanera lque lhaya luna lsensación lde llogro. 




- Educación: laprender, ldescubrir lo lsatisfacer lla lcuriosidad lque llleva lal ldesarrollo 
lde la salud lnormal ly lutilizar llas linstalaciones lsanitarias ldisponibles. 
Lo lque lpermitirá levaluar len lla latención lde llos lpacientes, lobteniendo luna 
lvaloración lintegral lde lla lpersona ltomando len lcuenta lsu lentorno ly lrecuperación, leste 
lpuede lser laplicable la ltravés ldel lProceso lde lAtención lde lEnfermería ly lotros lregistros 








Descripción del lugar de ejecución 
El lpresente lestudio lse lrealizó len luna linstitución lde lsalud lprivada lubicada len lel 
ldistrito lde lJesús lMaría len lla lciudad lde lLima, lque lbrinda latención ldurante llas l24 lhoras 
ldel ldía ldurante llos l365 ldías ldel laño. El lHospital lEdgardo lRebagliati lMartins lcuenta 
lactualmente lcon l93 lservicios lmédicos lespecializados; l115 lconsultorios lexternos; 1600 
lcamas len lhospitalización, lcuidados lintensivos ly lemergencia. También, lrealiza lmás lde l60 
lmil lconsultas lal lmes ly ltiene l1, 100 lmédicos, ldebidamente lcapacitados lpara lresolver 
lenfermedades lcomplejas. Eslactualmente luno lde llos lmás limportantes lcomplejos 
lhospitalarios lde lla lseguridad lsocial ldel lpaís. En llo lque lrespecta, lel lDepartamento lde 
lEnfermería ltiene la lcargo l58 lservicios lestructurales, lmás l4 lfuncionales ltotalizando l62, lel 
ltotal lde lrecurso lhumano les lde l3067 lpersonas lentre lpersonal lejecutivo, lenfermeros, 
ltécnicos ly lauxiliares lde lenfermería. 
En lel lservicio lde lUCIN lel lpersonal lde lsalud lestá lconformado lpor: l6 llicenciadas 
lasistenciales lde lenfermería lpor lgrupo, len ltodos llos lturnos, lpero len lciertas lcircunstancias 
lvaria lla lcantidad lhabiéndose ladecuado lel lservicio lcon l3 la l5 lenfermeros lpara lun ltotal 
lde l24 lpacientes. Dos llicenciadas ladministrativas len lel lturno lde lla lmañana ly luna len lel 





Población y muestra 
Población.  
Conformada lpor ltodos llos lpacientes llque se encuentran hospitalizados en la Unidad de 
Cuidados Intermedios del Hospital lNacional lEdgardo lRebagliati lMartins. 
Criterios de inclusión y exclusión. 
Criterios lde linclusión.  
Pacientes lque lse lencuentren lhospitalizados len lel lservicio lde lUCIN ldel lHNERM.  
Pacientes ly/o lfamiliares lbrinden lsu lconsentimiento lpara lparticipar len lel lestudio. 
Criterios lde lexclusión 
Pacientes que no lse lencuentren lel ldía lde lla laplicación ldel linstrumento. 
Pacientes lcon lenfermera lo lcuidadora lparticular ldurante llas l24 lhoras. 
Muestra. 
La lmuestra la lconsiderar lserá ldel ltipo lcensal, lel lcual lconsiderará len lsu ltotalidad 
la llos lpacientes lpresentes ldurante lel ltiempo lestablecido.  Según lHernández, lFernández ly 
Batista (2014) lal lutilizar luna lmuestra lcensal len luna linvestigación lestá lfavoreciendo la lla 
lgeneralización lde lresultados lpara llos lsistemas linvestigados, lademás lque lrobustece lla 
lvalidación lde ltodo linstrumento lcon lmiras la lsu ladaptación, lcontando lla lpresente 
linvestigación lcon ldichas lcualidades lal lutilizar lcomo lunidad lde lanálisis la ltoda lla 
lpoblación lobjetivo lidentificada. 
Además, les lun lmuestreo lno lprobabilístico lpor lconveniencia lpues leste ltipo lde 
lmuestreo lse lcaracteriza lpor lun lesfuerzo ldeliberado lde lobtener lmuestras l"representativas" 
lmediante lla linclusión len lla lmuestra lde lgrupos lsupuestamente ltípicos. Puede lser lque lel 




lcaso lmás lfrecuente lde leste lprocedimiento les lutilizar lcomo lmuestra llos lindividuos la llos 
lque lse ltiene lfácil lacceso. Esto quiere decir lque lel ltrabajo lpresentará lcriterios lde linclusión 
ly lexclusión. 
Se aplicará el instrumento en una muestra total de 200 pacientes del servicio de UCIN, la 
recolección se dará en tres fechas diferentes por cada paciente ingresado en un periodo de 11 
meses.  
Tipo y diseño de investigación 
El lpresente lestudio les ldesarrollado lbajo lel lenfoque lcuantitativo lporque lmide llos 
lhechos lobservados; lde lnivel laplicativo lya lque lbusca lmejorar lla lseguridad ldel lpaciente 
lrespecto la lla laparición lde lincidentes. lEl ldiseño lde linvestigación lelegido lse lbasa len lla 
ltipología lpresentada lpor lHernández, lFernández ly lBaptista (2014)les lno lexperimental 
lporque lno lexiste lmanipulación ldeliberada lde llas lvariables len lestudio; ltransversal len 
lrazón la lque lseñala l llas lcaracterísticas ldel lobjeto lde linvestigación lque lse lpresenta len 
lun ldeterminado lmomento ly; ldescriptivo lcorrelacional lpor lque ltrata lde lexplicar lcómo lse 
lpresenta lcada luna lde llas lvariables len llos lsujetos lestudiados, lademás ldel lestudio lde lla 
lrelación lque lexiste lentre lambas.  
Formulación de hipótesis 
H.1: lExiste lrelación lentre lla lvaloración ldel lTISS- l28 y llos lincidentes locurridos 
len llos lpacientes ldel lservicio lde lUCIN len lel lHospital lNacional lEdgardo lRebagliati 
lMartins l- lEsSalud. l2020.  
H.0: lNo lexiste lrelación lentre lla lvaloración ldel lTISS- l28 ly llos lincidentes 
locurridos len llos lpacientes ldel lservicio lde lUCIN len lel lHospital lNacional lEdgardo 




Identificación de variables 
Variable lindependiente. Valoración ldel lTISS-28 






Tabla 4  




Definición loperacional lde 
lla lvariable 




Es luna lescala lque 
lpresenta lla 
lfinalidad lde 
lanalizar lde lmanera 
lindirecta lel lgasto 
lsanitario. 
Actualmente lse 
lutiliza lpara lmedir 









lestimación lsobre lla 
lcarga lde ltrabajo 
(Pérez, 2018). 
Es lun linstrumento lque 
lnos lpermite lobtener 
linformación lsobre lla 
lcomplejidad ldel lpaciente 
ly llas lintervenciones 
lterapéuticas ldesarrolladas, 
lpermitiendo lidentificar l l 
lla lrelación lenfermera/ 
llpaciente; es decir lla 
ldotación lde lpersonal lde 
lun lservicio. 
Se lmedirá lcon lel lscore 
lTISS- 28 lcuyo lvalor 
lfinal lserá: l 
 
- Observación, lsi lel 
lpuntaje lva lmenos lde l10 
lpuntos. 
 
- Vigilancia lactiva lsi lel 
lpuntaje les lde l10-19 
lpuntos. 
 
- Vigilancia lintensiva lsi 
les lde l20-39 lpuntos. 
 
- Terapéutica lintensiva lsi 













- Monitoreo lhabitual: lcontrol lde lsignos 
lvitales lhorario, lcontrol lde lbalance lhídrico 
lpor lturnos. l 
- Tomas lde lmuestra lde llaboratorio ly 
lcultivos lhabituales. l 
- Medicación lsimple lya lsea lvía loral, liv, 
lim, lsc lo lpor lsonda lnasogástrica. 
- Medicación lintravenosa lmúltiple lo 
lintravenosa lmediante lbomba lde linfusión 
lcontinúa. 
- Cambios lde lropa lrutinario ldiarios 
lhabituales, lprevención ly lcuidado ldel 
ldecúbito l l 
- Cambios lde lropa lfrecuente, lpor llo lmenos 
luna lvez lpor lturno. l 
- Cuidados ldel ldrenaje l– lno lsng                             
(Reyes et al., 2015). 
 
 
Se lutilizará luna 
lescala ldel ltipo 
lordinal, lla lcual les 
lel lTISS- 28, lque 
lcuenta lcon l28 
lítems lagrupados 
len l7 ldimensiones. 
Este lpresentará lun 
lpuntaje ltotal lde 
l88 lpuntos, lcada 
lítem lya lpresenta 
lun lpuntaje 
lestablecido, lel 
lcual lse lcolocará 
ldependiendo lde lla 
lcomplejidad ldel 
lpaciente; este lnos 
lpermitirá 
lclasificarlos lde lla 
lsiguiente lmanera: 
- Clase li: lmenos 
lde l10 lpuntos. 
- Clase lii: lentre 
l10-19 lpuntos. 
- Clase liii: lentre 
l20-39 lpuntos. 
- Clase liv: lde l40 
















- Ventilación lmecánica lbajo lcualquiera lde 
lsus lformas lcon lo lsin luso lde lpeep lo luso 
lde lrelajantes lmuscular. 
- Ventilación lespontánea lpor ltet lcon lpeep. 
- Apoyo lventilatorio lsuplementario/ 
loxigenoterapia. 
- Ventilación lespontánea lpor ltet lsin lpeep. 
-  Oxigenoterapia (no lla lusada len larm). 
- Uso lde ltet lo ltraqueostomía. 
Tratamiento lpara lmejorar lla lfunción 
lpulmonar. Lfisioterapia. Lespirometría 
lincentivada. Lterapia lpor linhalación. 































- Medicación lvasoactiva lsimple. Lcualquier 
ldroga lvasoactiva lutilizada. 
- Medicación lvasoactiva lmúltiple, lmás lde 
luna ldroga l 
vasoactiva lindependiente ldel ltipo ly ldosis. 
- Reemplazo lde lvolumen lintravascular lpor 
lvía liv. Ladministración lde l> l3l/m2/día lde 
lsoluciones liv. 
- Independientemente ldel ltipo lde lsolución. 
- Uso lde lcatéter larterial lperiférico. 
- Monitoreo lde laurícula lizquierda. 
Lmonitoreo lpor lmedio lde lSwan-Ganz lcon 
lo lsin lmedición ldel lvolumen lminuto lpor 
ltermodilución. 
- Uso lde lcatéter lintravenoso lcentral. 
- RCP lavanzada lluego lde lparo 
lcardiorrespiratorio len llas lúltimas l24 lhoras 
lde levolución. Lexcluyendo lgolpe lprecordial 










- Requerimiento lde lhemofiltración lo 
lhemodiálisis 
- Medición lcuantitativa lde ldiuresis 
- Diuresis lactiva (furosemida l> l0, 5 





- Medición lde lpresión lintracraneana 







- Tratamiento lde lacidosis lo lalcalosis 
lmetabólicas lcomplicadas. 




- Nutrición lenteral la ltravés lde lsng, lk-108 


















- Intervenciones lsimples: lintubación 
loro/nasotraqueal, colocación lde lmarcapasos, 
lcardioversión, lendoscopía, llavado lgástrico, 
lcirugía lde lemergencia len llas lúltimas l24h. 
- Intervenciones lmúltiples, lmás lde luna lde 
llas ldescritas len lel lapartado lanterior. 
- Intervenciones lespecificas lfuera lde lla 
lterapia lintensiva lo lárea lde lcuidados 
lcríticos, lcomo lcirugía, lprocedimientos 
ldiagnósticos lo lterapéuticos (Agudelo & 











lhan lpodido lo lno 
lprovocar lun ldaño 
lfísico linnecesario 
lal lpaciente ldurante 
lla lsu lestancia 
lhospitalaria 
(Organización 
Mundial de la Salud, 
2018). 
-Es lun lsuceso lo lactividad 
lque lpuede lo lno lcausar 
lun ldaño lal lpaciente 
ldurante lsu lhospitalización 
len lel lservicio. L 
-Se obtuvo información  
lmediante lla llista lde 
lrecolección lde ldatos, 
lobteniendo llos lvalores 
lfinales lde: 
Si lpresenta (1) 
No lpresental (0) 
 - Caídas 
 
- Aparición lde llesión lpor lpresión. 
 
- Auto lretiro lde linvasivos: ltet, ls.f., ltqt, 




- Infecciones lasociadas la lla latención lde 
lsalud (IAAS) (Revuelta, 2004). 
 
Se lutilizará luna 
lescala ldel ltipo 
lnominal, lla lcual 
les llista lde 
lrecolección lde 
ldatos, lque lcuenta 
lcon l5 lítems llos 
lcuales lson: lcaídas, 
laparición lde 
llesión lpor lpresión, 
lauto lretiro lde 
linvasivos, lflebitis 
le LIAAS. Lel lcual 
lpresentará llas 
letiquetas lde l0 (no 
lpresentó) ly l1(si 
lpresentó). 
Teniendo lel lvalor 
lfinal lde: l l 
si lpresenta l 








Técnica e instrumentos de recolección de datos  
Cuestionario. 
 El linstrumento lque lse lutilizó lpara lla lrecolección lde ldatos para lun lscore lfue 
ellTISS-28,lque ltenía lcomo lobjetivo lobtener linformación lsobre llas lintervenciones 
lrealizadas len lel lpaciente, el cual permitirá lconocer lla lcomplejidad ldel lpaciente. Está 
lformado lpor l28 lítems lteniendo l2 lcategorías lde lrespuesta: lSi lo lNo. 
Para levaluar llos lincidentes lse lrealizó luna llista lde lrecolección lde ldatos, len lla 
lcual lse lconsideraron l5 lítems: lcaídas, laparición lde llesión lpor lpresión (LPP), lauto lretiro 
lde linvasivos, lflebitis, lIAAS; lsiendo lestos llos lque lse lpresentan len lel lservicio lde lUCIN. 
Su lestructura lestuvo conformadarpor luna lpresentación, lobjetivo ldel linstrumento, 
linstrucciones, ldatos lgenerales, ldatos lespecíficos ly llos lenunciados lpropiamente ldichos. 
Para lla lpresente linvestigación lse ltrabajó  lla lvalidez lde lcontenido la lpartir ldel 
lcriterio lde ljueces, lrealizando la consulta a l09 lprofesionales lde lenfermería, lespecialistas len 
lla lUCI; todos ellos con lel lgrado lacadémico lde lmagister, a lquienes lse lle lenvió  luna lcarta 
lsolicitando lsu lparticipación lcomo ljueces. El lformatolpara lla lvalidez lde lcontenido lpor 
ljuicio lde lexpertos incluyó los ldatos lde cada ljuez (nombres ly lapellidos, linstitución ldonde 
llabora, ly laños lde lexperiencia lprofesional lo lcientífica); lla ldefinición lconceptual ly lla 
loperacionalización ldel lconstructo, lel linstrumento lcon llas lrespectivas lpreguntas, 
lcalificación ldel lgrado lde lacuerdo, lobjeciones ly lsugerencias ly lfinalmente luna lhoja lde 
lcalificación lglobal lde lcada linstrumento. Se lutilizó lla lV de Aiken, lpara ldeterminar lla 
lvalidez lde lcontenido. Los lvalores ldel lcoeficiente lV de Aiken lpueden lestar lentre llos 




En los resultados del TISS-28 se obtuvo que el 64% de ítems, equivalentes a 18 en total, 
presentan el valor de 1 y el 26% de ítems equivalentes a 10 obtuvieron el valor de 0,888; ambos 
valores (Ver Apendice b).  La V de Aiken se aplicó a la lista de recolección de datos de 
incidentes, arrojando un valor de 1 para cada ítem, presentando una mayor validez de contenido. 
Para levaluar lla lconfiabilidad ldel linstrumento lse realizó a través del coeficiente lde lAlfa lde 
lCronbach, obteniendo un valor de 0.723, que indica que el TISS-28 se encuentra dentro del 
parámetro “bueno” en el análisis de consistencia. Asi mismo, se evaluó la confiabilidad para el 
intrumento de recolección de datos de incidentes, de los tres días tomados a los pacientes; 
obteniendo el valor de alfa de Cronbach de 0.757 el cual se encuentra dentro del parámetro 
“bueno” en el análisis de consistencia.  
Proceso de recolección de datos 
Para lla lrecolección lde ldatos lse lcoordinó ly se  realizaron  llos ltrámites 
ladministrativos lcorrespondientes lcon lla loficina lde lcapacitación ldel lHNERM,  lposterior la 
lello lse lenvió lla ldocumentación lcorrespondiente lal lcomité lde lética ldel lhospital ly lel 
ldepartamento lde lenfermería, lpara lesperar lla lrespuesta lfinal. Una lvez lque se cuente conlla 
respuesta se lcoordinará lcon lla llicenciada ljefa ldel lservicio lde lUCIN, para ldeterminar lasí 
lla lfecha ly lhora len lque lse lrecolectarán llos ldatos. 
La laplicación lde llos linstrumentos lpara levaluar llas lintervenciones lterapéuticas ly 
llos lincidentes len llos lpacientes lse ldesarrollará luna lvez lal ldía ly, luna ltoma ldesde lsu 
lingreso cada l3 ldías. En su empleo lse ltendrá cuidado en considerar llos lsiguiente: lalos ldatos 
ldeben lser lrecogidos la lla lmisma lhora lcada ldía, lpreferiblemente lpor lla lmañana ly lpor lla 
lmisma lpersona. La lpuntuación ltotal lTISS-28 ldebe ldisminuir lconforme lel lpaciente 




lintervenciones lsobre lel lpaciente; llo lcual lindica lun ldeterioro lde lsu lsituación lentre lotras.  
Posteriormente lse lverificó lque llos linstrumentos lestén lcorrectamente lllenados lpara 
ldisminuir lel lsesgo. 
Respecto lal linstrumento lpara levaluar lla lvaloración ldel lTISS-28 lse lutilizaron llos 
lpuntajes lya lvalorados l según lcada lítem, lobteniendo lun ltotal lde l88 lpuntos, lesto lnos 
lpermitirá lclasificar la llos lpacientes lsegún lel lgrado lde lcomplejidad lque lpresenten. 
Mientras lque lpara llos lincidentes len llos lpacientes lse lcalificó lcon lun lpuntaje lde l0 
(no lpresentó) ly 1(si lpresentó). 
Procesamiento y análisis de datos 
Para el procesamiento de datos se utilizará el programa estadístico SPSS, mientras que 
para relacionar las variables se utilizará la correlación Person. 
Consideraciones éticas 
El ltrabajo lde linvestigación ltomará len lcuenta llos lsiguientes laspectos: 
Ético. Por lel lcual lse lexplicará la llas lenfermeras, lpaciente lo lfamiliares lla lfinalidad 
lu lobjetivo–anonimato y lconfidencialidad lde llos ldatos lrecolectados, lsin lcausar lalgún 
lperjuicio, lteniendo len lcuenta lel lrespeto lpor lsu lpersona–. Estas lconsideraciones léticas lse 
ldarán a conocer lmediante lun lconsentimiento linformado (ver lanexo 1) el lmismo quelse 
laplicará len lla linvestigación ldebido la lque llas lpersonas ltienen lderecho la lser linformadas 
ly  
 tomar lvoluntariamente lla ldecisión lde lparticipar len ldicho lestudio, lpor lo quelel 




Los lparticipantes ldel lestudio lserán ldebidamente linformados lacerca lde llos 
lobjetivos lde lla linvestigación ly ldel lpropósito lque lse ldesea llograr. Ellos ltomarán lla 
ldecisión lde lser lpartícipes por lvoluntad lpropia en lel lanálisis lprevia lexplicación. 
Además, el lpresente ltrabajo laplicará llos lprincipios lbioéticos lcomo: 
Autonomía. Se define este lprincipio lcomo lla lcapacidad lque ltiene lla lpersona lde 
ltomar ldecisiones len lrelación lcon lsu lelección lde lparticipar len lel ltrabajo. Esto limplica 
ltener linformación lde llas lconsecuencias lde llas lacciones la lrealizar. El lprincipio lde 
lautonomía ltambién lsupone lvalor lpor llas lpersonas, ltratandolas con respeto. “El 
lmantenimiento lde lla lautonomía ldel lpaciente lsupone lconsiderarlo lcapaz len la toma 
deldecisiones; lpara lello les lnecesario lestablecer luna lrelación linterpersonal lsin lcoacción, lni 
lpersuasión, ldonde lprevalezcan lla linformación, llas ldudas ly lla lconsideración lde llos 
laspectos lde lsu lvida lcotidiana”.  El lobjetivo lde lla linformación lno les lconvencer lal 
lpaciente lde lla lpropuesta lque lse lle lhace, lsino lque leste lpueda ltener lmás largumentos 
lpara ltomar ldecisiones lrelacionadas lcon lsu lsalud. En lcaso lno lse lencuentre len llas 
lcondiciones lde ltoma lde ldecisiones lse lconsultará la lsus lfamiliares (Mora, l2015). 
 Los lresultados ldel lpresente ltrabajo lpermitirán lmejorar lla lseguridad ldel lpaciente 
len lel lservicio, lmejorando lasí lla lcalidad lde lcuidado lque lse lbrinde lsiendo lesta luna 
lactividad lpropia lde lla lcarrera lcontribuyendo la lsu ldesarrollo. 
Beneficencia. Es laquel lprincipio lque lbusca lel lmayor lbeneficio lpara lel lpaciente ly 
lno lel lde l"otros". Los lcuidados lbrindados lpor lel lpersonal lde lenfermería ldeben lprocurar 
lel lestado lde lbienestar lde llas lpersonas, ltanto lsanas lcomo lenfermas (Comisión 




En lel lpresente ltrabajo lse lconsidera leste lprincipio lal lmomento ldel ldesarrollo lde 
lla linvestigación, lpues llos lresultados lobtenidos lpermitirán lrealizar lmejoras len lel lservicio 
lde lUCIN ldel lHNERM. 
No maleficencia: el lprincipio lestablece lque lse ldebe ltratar la ltodas llas lpersonas lcon 
lla lmisma lconsideración ly lrespeto len lel lorden lbiológico. Implica el deber del personal lde 
salud evitar hacer ldaño, lde lestar lal ldía len llos lconocimientos, lno lser limprudentes (cambiar 
lel lvendaje lde luna lherida len lel lmomento loportuno, levitando lel lriesgo lde linfección) o 
lnegligentes l (ausencia lde lla latención ldebida la llos lpacientes). Todas lellas lson 
lobligaciones lmorales lde llos lenfermeros lque lsiempre lestarán limplicadas len lel lejercicio 
lde lsu llabor lprofesional (Comisión ldeontológica, l2015). 
En lel lpresente ltrabajo lpermitirá lidentificar lla lcomplejidad ldel lpaciente 
lpermitiendo ltomar lmedidas loportunas ly levitarles lalgún ltipo lde ldaño ldurante lsu lestancia 
lhospitalaria.  
Justicia. “Este lprincipio lencierra len lsu lsignificado lla ligualdad, lla lequidad ly lla 
lplanificación; lse lbasa lprecisamente len latender lprimero lal lmás lnecesitado lde llos lposibles 
la latender; lexige ltratar la ltodas llas lpersonas lpor ligual, lsin ldiscriminación lde lraza, letnia, 
ledad, lnivel leconómico lo lescolaridad; ljerarquizar ladecuadamente llas lacciones la lrealizar; 
lhacer luso lracional lde llos lrecursos lmateriales lpara levitar lque lfalten lcuando lmás lse 
lnecesiten” l(Mora, l2015).  
En lel lpresente ltrabajo lse lpermitirá luna lactuación lequitativa lpor lmedio ldel 
lprofesional lde lenfermería lademás lse lrechazará lla ldiscriminación lpor lcualquier lmotivo 
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I. BIENES CANTIDAD Costo unidad 
COSTO S/.  
Total 
1. papel bond 01 millar 0.05 50.00 
2. lapiceros / plumones 02 docenas 1.00 12.00 
3. fotocopias 500 unidades 0.10 50.00 
4. impresiones 400 unidades 0.30 120.00 
5. folders 03 unidades 5.00 15.00 
6. CDs 04 unidades 3.00 12.00 
7. USB 01 unidad 35.00 35.00 
8. correctores / resaltadores 03 unidades 2.00 6.00 
9. anillados 04 unidades 5.00 20.00 
10. laptop 01 unidad 1300 1300.00 
Sub Total   1.620 
II. SERVICIOS    
1. asesoría metodológica 4 sesiones 300.00 1200.00 
2. asesoría estadístico. 2 sesiones 150.00 300.00 
3. movilidad (pasaje) 15 10.00 150.00 
sub total   1.650 
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Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 
Sistema Simplificado de Puntuación de Intervención Terapéutica TISS-28 
Buenos Días, mi nombre es Eddy Flores, soy licenciado en enfermería de la unidad de cuidados 
intermedios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, me encuentro realizando un 
proyecto de investigación, cuyo título es: “Relación que existe entre la valoración del TISS 28 y 
los Incidentes ocurridos en los pacientes del servicio de UCIN en el Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins - EsSalud. 2019”. Para la cual se le solicita su colaboración la misma que será 
anónima.  Agradeciendo anticipadamente su gentil colaboración y disposición. 
Instrucciones: Lea detenidamente y marque con una (✔) si el paciente presenta el indicador y 
con una (X) si no lo presenta. 
Datos generales:  
a. Nombre y apellidos del paciente: ………………………………………………………… 
b. Edad: ……………….  c. Género: …………  d. Número de Cama: ………e. Dx Médico: 
...................................................................................................................... 
Dia de hospitalización     
Fecha que se aplica el instrumento     
N°veces     
ACTIVIDADES BÁSICAS     
Monitorización estándar. Constantes horarias, cálculo del 
balance de fluidos  
5 
   
Laboratorio. Bioquímica y microbiología de cualquier 
tipo  
1 
   
Medicación única. Intravenosa, intramuscular, subcutánea 
y/o oral (por ejemplo, SNG) 
2 
   
Medicación intravenosa múltiple. Más de un fármaco, 
dosis única o continua. 
3 
   
Cambios rutinarios de apósitos. Cuidado y prevención de 
decúbitos y cambios diarios.  
1 
   
Cambios frecuentes de apósitos. Cambios frecuentes (al 
menos una vez por tuno) y/o cuidado de heridas extensas. 
1 
   
Cuidado de drenajes. Cualquier tipo (excepto SNG) 3    
SOPORTE VENTILATORIO    
Ventilación mecánica. Cualquier forma de ventilación 
mecánica con o sin presión positiva al final de la 
espiración, con o sin relajantes musculares; ventilación 
espontánea con presión positiva al final de la espiración.  
5 
   
Cuidados ventilatorios suplementarios: ventilación 
espontanea a través de tubo endotraqueal sin presión 
positiva al final de la espiración; administración de 
oxígeno por cualquier método excepto bajo situación de 
ventilación mecánica. 
2 




Cuidados de la vía aérea artificial. Tubo endotraqueal o 
traqueostomía  
1 
   
Medidas para mejorar la función respiratoria. Fisioterapia, 
espirometría incentivadas, terapia de inhalación, 
aspiración por tubo endotraqueal. 
1 
   
SOPORTE HEMODINÁMICO    
Una droga vasoactiva: cualquiera  3    
Múltiples drogas vasoactivas: más de una droga 
vasoactiva, independientemente del tipo y dosis. 
4 
   
Reposición intravenosa de importantes pérdidas de 
fluidos. Administración de fluidos >3L/m2/día 
independientemente del tipo de fluido administrado. 
4 
   
Catéter arterial periférico  5    
Catéter de Swan Ganz con o sin medida del gasto cardiaco  8    
Catéter venoso central  2    
RCP en las últimas 24 horas (no se incluye la simple 
percusión precordial) 
3 
   
SOPORTE RENAL    
Técnicas de hemofiltración. Técnicas dialíticas  3    
Monitorización de la diuresis: Por medio de sonda 
urinaria  
2 
   
Diuresis activa (P.ej. Furosemida >0.5 lmg/kg/día por 
sobrecarga) 
3 
   
SOPORTE NEUROLÓGICO    
Monitorización de la presión intracraneal  4    
SOPORTE METABÓLICO    
Tratamiento de las complicaciones metabólicas acidosis 
/alcalosis  
4 
   
Alimentación intravenosa  3    
Alimentación enteral. A través de sonda gástrica u otra vía 
gastrointestinal 
2 
   
INTERVENCIONES ESPECÍFICAS    
Intervención única en la UCI. Intubación naso u 
orotraqueal, implante de marcapasos, cardioversión, 
endoscopia cirugía de urgencias en las últimas 24 horas, 
lavado gástrico. No se incluyen intervenciones de rutina 
din consecuencia directa sobre la condición clínica del 
paciente tales como radiografías, ecografías, ECG o 
introducción de catéteres arteriales o venosos. 
3 
   
Intervenciones múltiples de la UCI. Más de una de las 
mencionadas en el punto anterior. 
5 
   
Intervenciones específicas fuera de la UCI: Intervención 
quirúrgica o procedimientos diagnósticos. 
5 
   





Lista lde lrecolección lde ldatos lsobre lincidentes ldel lservicio lde lUCIN 
 Instrucciones: lLea ldetenidamente ly lmarque lcon luna l✔ si el paciente presenta o no 
presenta incidentes. 
  
N°veces    
INDICADORES SI NO SI NO SI NO 
Caídas       
Aparición lde lLesión lpor 
lPresión 
      
I II III IV I II III IV I II III IV 
Auto lRetiro lde linvasivos: 
lTET, lS.F., lTQT, lSNG, 
lGTM, lCVC 

































































































Flebitis       
Infecciones Asociadas a la 
Atencón de Salud. 
(IAAS) 




Apéndice B: Validez del intrumento TISS 28 












Apéndice C: Validez para la lista de recolección de datos para los Incidentes.  
 
 
VALIDEZ PARA LISTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA LOS 
INCIDENTES 
Items  J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 TOTAL  V. De Aiken  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
 
1 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 
 






















Apéndice G: Matriz de Consistencia   
TITULO: La valoración del Sistema Simplificado de Puntuación de Intervención Terapéutica 28 y los incidentes ocurridos en los pacientes 
en la Unidad de Cuidados Intermedios de un hospital de Lima, 2019 
Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología  
Problema 
General: 
¿Cuál es la relación que existe 
entre la valoración del TISS- 
28 y los incidentes ocurridos en 
los pacientes del servicio de 




 ¿Cuál es la valoración del 
TISS - 28 en el servicio de 
UCIN en un hospital de Lima, 
2019? 
 
 ¿Cuáles son los incidentes 
ocurridos en los pacientes del 
servicio de UCIN en un 







Determinar la relación que existe 
entre la valoración del    TISS-28 y 
los incidentes ocurridos en los 
pacientes del servicio de Unidad de 
Cuidados Intermedios en un hospital 
de Lima.  
 
Objetivos Específicos: 
 Identificar la valoración del 
TISS-28 en el servicio de Unidad 
de Cuidados Intermedios en un 
hospital de Lima. 
 
 Identificar los incidentes 
ocurridos en los pacientes del 
servicio de Unidad de Cuidados 
Intermedios en un hospital de 
Lima 
 
 Identificar si existe correlación 
entre el TISS-28 y la lista de 
recolección de datos de 
incidentes en los pacientes del 
servicio de Unidad de Cuidados 
Intermedios en un hospital de 
Lima. 
 
H.1.: Existe relación entre 
la valoración del TISS-28 y 
los incidentes ocurridos en 
los pacientes del servicio de 





H.0.: No existe relación 
entre la valoración del 
TISS-28 y los incidentes 
ocurridos en los pacientes 
del servicio de UCIN en el 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins -





Valoración del Sistema 
Simplificado de Puntuación 




Incidentes ocurridos en los 











Tipo de investigación: correlacional  
Niveles de investigación: Explicativo 
Diseño de Investigación:  
No experimental – Transversal  
Metodología: 
Población: 
Pacientes que ingresaron durante enero 
y febrero al servicio de UCIN del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins siendo en promedio de 19 y un 




Pacientes que ingresaron al servicio de 
UCIN del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins siendo 11 en total la 
muestra. 
Muestreo: No probabilístico – Censal  
 
 
 
  
 
